ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIASPECUARIAS
CARRERA ZOOTECNIA

“DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE MASTITISEN
VACASHOLSTEIN MESTIZASDE LA ASOCIACION
ASOPROPEM DEL CANTON PATATE”

Trabajo de Titulacion
Tipo: Trabajo Experimental

Presentado para optar € grado académico de:
INGENIERA ZOOTECNISTA

AUTOR:
TANNIA JESENIA DIAZ ARIAS.

Riobamba — Ecuador
2022



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIASPECUARIAS

CARRERA ZOOTECNIA

“DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE MASTITISEN
VACASHOLSTEIN MESTIZASDE LA ASOCIACI ON
ASOPROPEM DEL CANTON PATATE”

Trabajo de Titulacién
Tipo: Trabajo Experimental

Presentado para optar al grado académico de:
INGENIERA ZOOTECNISTA

AUTORA: DIAZ ARIASTANNIA JESENIA
DIRECTOR: Dr. LUISAGUSTIN CONDOLO ORTIZ

Riobamba — Ecuador
2022



© 2022, Tannia Jesenia Diaz Arias

Se autoriza la reproduccion total o parcia, con fines académicos, por cuaquier medio o

procedimiento, incluyendo cita bibliogréfica del documento, siempre y cuando se reconozca el
Derecho de Autor.



Yo, TANNIA JESENIA DIAZ ARIAS, declaro que ¢l presente Trabajo de Titulacion es de mi
autoria v los resultados del mismo son auténticos. Los textos en ¢l documento que provienen de
otras fuentes estdn debidamente citados y referenciados.

Como autora asumo la responsabilidad legal ¥ académica de Jos contenidos de este Trabajo de
Titulaciin; el patrimonio intelectunl pertenece a la Escuela Superior Politéenica de Chimborazo,

Riobamba, | 2de julio de 2022

Tannia Jesenin Arlas
180522263-3



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS PECUARIAS
CARRERA ZOOTECNIA

El Tribunal de! ‘I'rabajo de Titwlacion certifica que: El Tmbajo de Titulacion; tipo: Trabajo
Experimental, “DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE MASTITIS EN VACAS
HOLSTEIN MESTIZAS DE LA ASOCIACION ASOPROPEM DEL CANTON
PATATE", realizado por la seforita: TANNIA JESENIA DIAZ ARIAS, ha sido
minuciosamente revisado por los Miembros del Tribunal del Trabajo de Titulacion, ¢l mismo que
cumple con los requisitos cientificos, técnicos, legales, en tal virtud el Tribunal Autoriza su
presentacion.

FIRMA FECHA

Dr. Mentor Guillermo Taboada Pico 12-07-2022
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
Dr. Luis Agustin Condolo Ortiz 12-07-2022
DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION

et
Dr. Alex Arturo Villafuerte Gavilénez A e 12-407-2022

MIEMBRO DEL TRIBUNAL 7/,//’,

“as



DEDICATORIA

A Dios, por haber permitido culminar esta etapa de mi vida. A mis padres Luis Diaz y Fanny
Arias, por ser g emplo en esfuerzo, sacrificio, comprension, amor y apoyo incondicional alolargo
demi vidaestudiantil. A mishermanos Maria, Myriam, Néstor y José por su apoyoy comprension

yaque estuvieron alli dandome animos para gque esto sea posible.

Tannia



AGRADECIMIENTO

En primera instancia agradezco a Dios por las bendiciones recibidas, he aqui una de €ellas, por
permitirme culminar una etapa més de mi vida. A la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
en especia ala CarreraZootecnia por haberme abierto las puertas para poder cursar mis estudios,
atodos mis maestros quienes impartieron sus conocimientos dentro de las aulas en especial a Dr.
Luis Condolo y al Dr. Alex Villafuerte por su apoyo y contribucion para la realizacion de esta
investigacién, un agradecimiento muy sincero a Ing. Jorge Velasco, alos socios de la asociacion
ASOPROPEM, a mi familiay amigos quienes junto a mi caminaron en todo momento para

cumplir esta meta.

Tannia



TABLA DE CONTENIDO

INDICE DE TABLAS......oooiecteete ettt sssss st sss st sss s ss st s sesse s senanns Xii
INDICE DE FIGURAS........cotiietcteeeteee et ses s sesas st as s tasas st st sasse e Xiii
INDICE DE GRAFICOS.....oooieeeeeeeteee et ss st sas st s s sttt sasss e Xiv
INDICE DE ANEXOS......oooiiiictieeeeetseee et essess st sssssss s sssss st s sssse s ssssssssssssssssssassssanns XV
RESUMEN..... .ottt iError! Marcador no definido.
A B ST R A G ettt ettt e e bt e sae e sae e et e e b e e be e beesae e saeeeaneereenrean Xvii
INTRODUGCCION ...ttt tss st ssessess s sess st ssss st ssssssnsssesssnssssnssssssssesassnsssansanens 1

CAPITULO

1 MARCO TEORICO ..ottt sssesses s assss s ssessssss st ansssnsssasasssssasssnens 3
1.1, IMLASTILES ceeeeneeeeeneeeserirseeissttiesnsssunsssasesssesssnssesas s sssessssasessssssssssassssssssssessssssessssssssnssssns 3
111 GENENAIIUAAES. ...t 3
112 GlANAUIA MEBIMAITA .....cveeeieeriee et 3
1.2. Conformacion de 1a UDIe ...ttt sssss s sss s ssssanas 5
1.2.1. ATVBOLO ...t 5
122 LOBUITTO . 5
1.23. LODUIO ...ttt 5
124 Ductos intralobulillares y ductos interlobulillares.............coceovivinenencncneeee 5
1.2.5. CisterNade la UDre ..o 5
1.2.6. CiStErNA 0Bl PEZON ......oveieriiieiee ettt 5
1.2.7. ESFINTEr el PEZON ...t 6
1.3. Etiologia de 1a mastitis DOVINA ...ceeeeviiissiiiiiininnniissssssssssssssssssssssssssssssans 6
14. TIPS de MASTILIS..cciiciiiiiiiiiirnisiniiisnnsisssssnesstessnssssnnsssss st ssssa s s nssssassssassssanassananes 7
14.1. MASEITIS CIlTINICA ...ttt 7
1.4.2. Clasificacion de la mastitisclinica de acuerdo ala gravedad...........ccocoveveeienennee. 7
1.4.2.1.  Mastitis clinic@ SUDAGUAG ............c.oeeieeeeeeeeeeeeeeecee et e e saa e e s sne e snn e e sanee e 7



1.4.2.2.

1.4.2.3.

1.4.2.4.

143.

14.4.

1.5.

151

152

153

1.6.

16.1

1.6.1.1.

1.6.1.2.

1.6.1.3.

1.6.1.4.

16.2.

1.6.2.1.

1.6.2.2.

1.6.2.3.

1.6.2.4.

1.6.3.

1.6.3.1.

1.7.

1.7.1

1.7.2

1.7.3.

1.8.

181

Mastitis CliNICA AQUA ...........cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et e e e e et e e s e e s e e s e e sneeenneeesnneeens 7
Mastitis clinic@ RIPEFAGUAA. ............ooooueeeceeeeceeecee e e e et e e e e e s s e s e e enne e e snnee e 7
MASTITIS CHOMICQ. c...veeeeeaeeeeeeeiseeeeeeeeeeeecisaeeeesseesenseeeessnnseeasssseesssssaeeesnneeesssnseeenssees 8
MaStitiS SUDCITNICAL ... s 8
MaStitiS N0 ESPECITICA ....veeeeeeeiereeiee e 8
Desarrollo de 1a MAaStitis ......euvevveeisiiniiirrrirennsersnsessssss s ssssssassssanessssssssssassnnes 8
[NVASION AEl PEZON.....c.eiiiiiteeee bbb 9
INFECCION AEl PEZON ... re e ees 9
INFIAMECION ... 9
Agentes etiologicos de 1a mastitis bOVINA ....ciceeecereccsssnnecssssnniissnniiessssnessssssnssssssnnns 9
PatOgENOS CONTAGIOSOS ... ecveeieiteeieesteseete st et e e s tee e s e eesbe s e eeesbessaesresreesesreeneensens 10
StreptocoOCCUS AQAIACTIAE ........oc.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e nne e e nna e 10
STAPRYIOCOCCUS QUICUS .......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et e e eeaa e e essaaeeesnne e e e nsnaea e nsees 10
MYCOPIASIIA SPP- .ottt e e e e e ee e ne e e e e e ennean 11
Corynebacterium BOVIS ....oooiiiiieeeeeeee e 11
Patogenos ambieNntal€S.........cccoiiiiiireee e 11
ESCherichia COli..............ccoooooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 11
STrePIOCOCCUS UDEFIS ...ttt e e e eaas 11
Streptococcus dySZalactiae ..................ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee e 12
COLIfOFIES ...ttt e et e e et e et e e et e e en e e san e e eaeeeestaeesstaeeasaann 12
PatOgEN0S OPOItUNISIAS ... cveuerieeeieieie ettt 12
Staphylococcus spp coagulasa REGATIVO ..............coooeeeeeeeeieieeecieeeeeeeeeeeeee e 13
Prevencion de 12 Mastitis ......coveeeeveeeeseeeiiiiniiiisecsnccssisssnessssscsnscsnssssessssesssses 13

ANTMA <. et b et 13
Protocolo de bioseguridad en @ ordefio .........coeveverereinenees e 13
Medidas para el mantenimiento dela salud del animal ... 14
Diagnostico de 12 MASEILiS ..euiiiiisnirssssnessesssnnesssssnnsssssssnnissssssssssssnsssssssssessssssssssssnnnes 14
Diagnoéstico fisico de lamastitis.........cccceiiiieiiieece e 14

vii



1.8.2.

1.8.2.1.

1.8.2.2.

1.8.2.3.

1.8.3.

1.9.

19.1

1.9.1.1.

1.9.1.2.

1.9.1.3.

1.9.1.4.

1.9.1.5.

1.9.1.6.

1.10.

1.10.1.

1.10.1.1.

1.10.1.2.

1.10.1.3.

1.10.1.4.

1.10.2.

1.10.3.

1.104.

1.10.4.1.

1.10.4.2.

1.11.

1.12.

1.121.

1.13.

1.13.1.

Pruebas para detecCion de Magtitis.........ccveeeveieeie s 15

Palpacion de la UBFe.................coooeooeeiieeeeeeceeee e 15
Prueba de conteo de células SOMALICAS ...............cccoeeeiiieiiiiiiieeiieeeeeee e, 15
Prueba de CMT (California Mastitis TeSt) ........cccooeeeeeeeeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
DiagnOstiCo DaCLEri0OQICO. ......c.veueerieieieieie ettt 17
Tratamiento de 12 MAStItiS.....cueveveiiiiiirccncnsenctrcercses e sasssanes 17
Tratamiento de los principal es agentes causales de mastitis........ccccceveveeeervreeenne 18
Mastitis bovina causada por Streptococcus agalactiae..................ccooeevveeevveeeveeeene. 18
Mastitis bovina causada por Staphylococcus ureus .................ccccccoeevieccennennne. 18
Mastitis bovina causada por E. Coli, Klebsiella spp y Enterobacter ....................... 18
Mastitis bovina causada por Pseudomona aeruginosa....................cccceeeeeevvueeevueeennn. 18
Mastitis bovina causada por Mycoplasma Spp ...........cccooeeeeeeeeeecciieeeceeeeeeeeeeee, 19
Mastitis POF CONFOTINES ..........oooeeiieeeeeeeeeeeeeeeee e 19
Factores para el aparecimiento de 1a Mastitis .......oooiiinneriicnssssssissnnnsssnesssssnsans 19
Factores relacionados CON 18 VACA.............ccvrveirriiiieineiseesees e 19
J R 2 SO RSUSSER 19
EStado immMunitario....................occcooiiiiiiiiiiiii e 20
Estado de 1actacion. ....................ccocooiiiiiiiiiiiiiiiiieee 20
HEFIAAS ... 20
Factores relacionados con €l medio ambiente. ...........ccccoveininneneineescc e 20
Factores relacionados Con 10S PAtOgENOS. .........coueerirerieerienerieresieseee e 21
OUrOSTACIOIES ...ttt 21
Factores NUtriCIORAIES ... ...........cccooioiiiiiiiiieieee e 21
FACIOTES GORETICOS. ........eeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e nnne e e 21
Importancia economica de 12 MASHILIS cc.eeeveeiririiiiissieisnsssnnennssnriiesssnsssssssssssssssnans 21
AnAalisis bacteriol0giCo ...iiienrecessssnnisssenrenisssernercsssnsssssssssssssssnressessnsssssssssssssssssesssnns 22
Métodos fenotipicos de identificacion bacteriana...........ccccooeevvcerievencenercceceee, 22
IdentifiCaCion ..ccceiiiiiiitirccicsecs st s s s e e 23
CaracteristiCas MiCrOSCOPICAS. ....c.uvevereereereeeeeeseeressesseseesseseeseesessessessessessesseseesessenses 23



1132

1.13.2.1.

1.13.2.2.

1.14,

1.14.1.1.

1.14.1.2.

1.14.2.

1.14.3.

1.14.3.1.

1.14.3.2.

1.14.3.3.

1.14.3.4.

1.15.

1.16.

1.16.1.

1.16.1.1.

1.16.1.2.

1.17.

1.17.1.

1.17.2.

1.17.2.1.

1.17.2.2.

1.17.2.3.

1.17.2.4.

1.17.2.5.

1.17.2.6.

1.17.2.7.

1.17.3.

Caracteristicas Macr OSCOPICAS. .......ccvireerveieeeeseseerte st esee e sreeste e eee s e sreesresaeeseses 23

MOFFOIOZGI ... et e et e e ene e sn e e e ne e e e 23
HEMOIISIS ..ot 23
Cultivo para identificacion bacteriana y susceptibilidad antimicrobiana.......... 24
AGOAT SANZIC. ..ottt et e e aae e e e bsa e e e e aneeeeansnaeeeesses 24
AGAT MCCORKEY ..ot e e e e 24
Pruebas DacteriolOQICAS .......ccuruierierieierieieriee et 24
Pruebas bioquimicas de identificacion bacteriana...........ccoccevvvevceveieeceseseennns 25
Prueba de la cat@lasa ..................c.cocooociiiiiiiiiiiiiiiiii e 25
Priueba cOAQUIASQ ................c..occoeeeieieiieeeeee e 26
ULIlIZACTON d@ CTIFATO ...t 26
UIF@AS ...t e e e e e e e e s e e e e e e e et e e e e e e e ennneeas 26
ANGDIOGIAIMA.....ueeiiiiiiiiiiiiiiiiissssssiiisstiiesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssss 27
Resistencia a 108 antibiotiCos c....cceveeeeeevseiieririsetrscecs s cces e sses e 27
TiPOS JE FESISIENCIA ..ttt 27
ReSiStencia RAtUFAL...................occooiiiiiie e 27
Resistencia QdqUiTida................cccoooeveiiiieeeiiieeii e 27
Sensibilidad a 10s antibioticos .......ccoeiiiiiiiiiiiiinninnnes e 28
Método del antibiograma Disco-Placa (Kirby- Bauer) ........ccccoeveeeveiecceseeiennns 28
Descripcion delosdiscos de antibiGtiCos.........oooveeeiiceecicecccce e 29
PeniCilina G ......oooooiieee e 29
BencilpeniCilina G..........ooooooveeeeeieeeeeeeeeeeee et e e 30
TCIFACICIIIA ...t 30
CIOXACTIINA ... eeeeens 30
AMPICTIIAG ..ot e e e e e saa e e e e e e 30
GEIIAIMICIIIA. ... ettt e e et e e e e e e et ae e e ssnneeeennes 30
Estreptomicina y dihidroestreptomiCing ...............ccceevvveeeiveeeieiecieeecieeeeeee e snee s 31

Interpretacion de las pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos del método
Disco-Placa (Kirhy- BAUEK) .......coccoiiiieiereeesie et nee s 31



CAPITULOIII

2.1,

211

2.1.2.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.7.1.

2.7.1.1.

2.7.1.2.

2.7.2.

2.7.3.

2.7.3.1.

2.74.

2.74.1.

2.74.2.

2.75.

2.7.5.1.

2.7.5.2.

2.8.

28.1.

28.2.

2.8.3.

284.

MARCO METODOLOGICO.......oieerceeeeeeeeeseeeestssee e sestssessssssssesssssssssessssnnes 32
Localizacion y duracion del eXperimento ............eeiiennsneennsnniiessnssssssssssssssssnes 32
LOCAIIZACION.....ceitiitesteeet et 32
DUFBCION ...ttt b e bbbt nr e 33
Materiales, eqUIPO0S € INSUMOS....cuiiiissrrireessnecsssssnnssssssnrsssssssnressssssasssssnnsssssassassssanss 33
Unidades eXperimentales....ccccccveeiiiisssniissssnesssssnnsssssssnnssssssssssssassssssssssssssssessssssansas 35
Tratamiento y disefio experimental........cccceessssnnisssrnnecssssnneeccsssnsssssssnnsssssseessssansas 35
Mediciones eXperimentales.......ccieeeiiieesssnnisesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 35
Técnicas estadisticas y pruebas de significancia .......cooeeiieecciciiinnnninnscnnieccnnees 35
Procedimiento eXperimental ... iiiioiniiiinnsnisssnssssennsssiiessssssssssssssssssssssssssssass 36
EN CAMPO ... e r e r e nenr e nne 36
Pasos a seguir para la realizacion del CMT (California Mastitis Test)................... 36
Pasos para la toma de muestras de leche ..................cccoooeeieeeiieeciieeciieeiieeeaen, 37
Procedimiento en el 1aDoratorio ...........ccoeireinieiiniescesee e 37
Procedimiento del cultivo bacterioldgiCo ..........coeeeieeeeiiieecesecee e 38
TERCION GFAM ..ottt e e e e e et a e e e e e e nnnaeas 38
Pruebas Bioquimicas para la identificacion de bacterias..........cccovcvvvevervceeeennnne. 39
Prueba de CAt@laSQ..................oooceevveeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 39
COUGUIASE ..o e et e e e et a e e e e e e e 39
Prueba de sensibilidad bacteriana alos antibioticos...........ccovveerniccnnicccene 39
ANLDIOZEAIIA ... e e e e e e e e et e e e e e e ne e e sneeeenneeenaaens 39
Sensibilidad de [a BACIETTA.................c..ooooeeiieieieeeeeeeee e 40
Metodologia de evaluACION ..uiicvivriirsesneescsssnnnasssssnnsssssssnsssssssasssssansssssssssssssssessssssansas 40
Porcentaje de prevalencia de mastitisen 1asvacas (%) ...cocceevrereenercencnseeenene 40
Cuartos infectados por animal. (UNID)........ccooiiiriiniiere e 41
Porcentaje de agentes bacterianos identificados. (20)........cocvererereneneneeneeieneee 41
ANTDIOGrAMA (90) ...ttt et s e 41



CAPITULO 111

3. MARCO DE ANALISISE INTERPRETACION DE RESULTADOS............. 42
3.1. Prevalencia de mastitis en vacas Holstein mestizas de la asociacion
ASOPROPEM del canton Patate por medio de la prueba CMT (%) ceevrvereennns 42
311 Prevalencia de mastitis segun el total de animalesy total de cuartos.................... 42
3.1.2 Prevalencia de mastitis seglin la posicion de [0S cuartos..........coveceeveieeceveeiennns 44
3.1.3. Cuartosinfectados por animal. (UNID)........ccccoviieiiiiiie e 45
3.1.4. Cuartos infectados por animal seguin su ubicacion (Unidad) ...........ccccoevvveenennee. 46
3.2, Porcentaje de agentes bacterianos identificados. (%0)...cccccceerinircssnssnrsscennssenninns 47
3.2.1 Porcentaje de agentes bacterianos identificados por cuartosen lasvacas............ 49
3.3. Tratamiento sugerido de acuerdo al resultado del antibiograma................c...... 50
3.3.1L Sensihilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de Staphylococcus
210 | UL PP PP 50
3.3.2 Sensihilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de Staphylococcus
S 0] o PRSPPI 52
3.3.3. Sensihilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de Staphylococcus
C0aQUIASA POSITIVAL.......ceeeeeieiieiisieste ettt 53
3.3.4. Sensihilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de Streptococcus
DYSJAIACTIAR. ... ettt 55
3.35. Sensihilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de Streptococcus
(6] 07 OSSR U TP OSSOSO 56
3.3.6. Tratamiento SUGENIO ......ccuiiuieie et sttt sr e et sae e 57
CONCLUSIONES.....c ettt ettt st e e s bt b e e be e s be e s ae e saeesnreeneeneens 58
RECOMENDACIONES...... ..ottt sttt b e sae e saeesmeeeneennee 59
GLOSARIO
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

Xi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1-1:
Tabla 2-1:
Tabla 3-1:
Tabla 4-2:
Tabla 5-2:
Tabla 6-3:

Tabla 7-3:

Tabla 8-3:

Tabla 9-3:

Tabla 10-3:

Tabla 11-3:

Tabla 12-3:

Tabla 13-3:

Tabla 14-3:

Tabla 15-3:

Tabla 16-3:

Fuentes mas comunes y formas de diseminacion de las bacterias mas comunes

causantes de MastitiS DOVINGL........coerereirrir e 10
Interpretacion de resultados de laprueba CMT .......ccoveveecececciesc e, 16
Interpretacion de la pruebade CMT de acuerdo alosresultados...................... 16
(U] ol o= o Lo N © 1= o o = 1 or- VRS 32
Condiciones meteorol0gicas de POatug..........ccccoveeerieieeiesieceese e 33

Prevalencia de mastitis segln €l tota de animalesy total de cuartos mamarios en
la asociacion ASOPROPEM, comunidad Poatug, cantén Patate. ..................... 42
Prevalencia de mastitis segln la posicion de los cuartos mamarios en vacas

Holstein mestizas en la asociacion ASOPROPEM, comunidad Poatug, cantén

PALALE. ...t b et nae e e e 44
Bovinos afectados segin € numero de cuartos mamarios en la asociacion
ASOPROPEM, comunidad Poatug, canton Patate............c.cccveeereerieneneneneene 46
NUmero de cuartos infectados (unidad) en las vacas Holstein Mestizas de la
asociacion ASOPROPEM, comunidad Poatug, canton Patate.............c.ccoeunee. 46
Porcentgj e de agentes bacterianos identificados en las vacas Hol stein Mestizas de
la asociacion ASOPROPEM, comunidad Poatug, cantdn Patate. ..................... 48

Porcentgj e de agentes bacterianos identificados por cuartos en las vacas Holstein
Mestizas de la asociacion ASOPROPEM, comunidad Poatug, canton Patate. . 49
Porcentgje de Sensibilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de
StaPNYIOCOCCUS QUIBUS. .....veveeveeteeieete et eeesteeteeste e e eeste s e e sresreeaesreeaeesbesreenneans 50
Porcentgje de sensibilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de
=10 017/ Lo lelo @ el = o] o TR 52
Porcentgje de Sensibilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de
Staphylococcus Coagulasa POSITIVA .........cccceeeeeeiicecsecee e 54
Porcentgje de Sensibilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de
StreptoCoCCUS DYSQalaCtia. ......ccocveieiiicie e 55
Porcentgje de Sensibilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de
SIreptOCOCCUS UDENIS. ...ttt 56

Xii



INDICE DE FIGURAS

Figural-1: Representacion esquemdticade laestructurainternaglandular............cccccevveennee. 4
Figura2-1: Pruebasend cultivodeleche........cco v 25
Figura3-1: Imagen antibiograma por difusion (Kirby Bauer).........cccceeeieveein e, 29
Figura4-2: Localizacion del trabajo experimental ..........cccooviviieviieecs e 32

Xiii


file:///C:/Users/HP/Desktop/Tannia_Díaz_%20TESIS.docx%23_Toc103175393

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1-3:
Gréfico 2-3:
Gréfico 3-3:
Gréfico 4-3:
Gréfico 5-3:

Gréfico 7-3:
Gréfico 8-3:
Gréfico 9-3:
Gréfico 10-3:
Gréfico 11-3:

Prevalencia de mastitiS POr VACAL..........ccueeriririeriesieieeieeeese e 43
Prevalencia de mastitis por cuarto del animal ..........ccccooeeveieeievencese e 43
Prevalencia de mastitis de acuerdo alaposicion de los cuartos............ccceee.... 45
Cuartos infectados (unidad) segun su posicion de las vacas Holstein............... 47

Porcentgje de agentes bacterianos identificados en lasvacas Holstein Mestizas
de laasociacion ASOPROPEM de la comunidad Poatug, cantén Patate.......... 48

Sensibilidad, medianamente sensible y resistenciadel S. Aureus.................... 51
Sensibilidad, medianamente sensibley resistenciadel S. Spp....ccccvevvvieennnnee. 53
Sensibilidad, medianamente sensible y resistenciadel S. coagul asa positivo.. 54
Sensibilidad, medianamente sensible, resistenciadel S. Dysgalactiae............. 56
Sensibilidad, medianamente sensible y resistenciade S. uberis....................... 57

Xiv


file:///C:/Users/HP/Desktop/TESIS%20Completa_%20Diaz_Tannia.docx%23_Toc108984432
file:///C:/Users/HP/Desktop/TESIS%20Completa_%20Diaz_Tannia.docx%23_Toc108984433

INDICE DE ANEXOS

ANEXO A:
ANEXO B:

ANEXO C:
ANEXO D:
ANEXO E:

ANEXO F:
ANEXO G:
ANEXO H:

ANEXO |

ANEXO J:

ANEXO K:
ANEXO L:

ANEXO M:
ANEXO N:

ANEXO O:

PRUEBA DE CAMPO CMT (CALIFORNIA MASTITIS TEST)
EVALUACION DEL GRADO DE AFECTACION DESPUES DE APLICAR EL
REACTIVO
TOMA DE MUESTRAS PARA EL ANALISIS DE LABORATORIO
IDENTIFICACION DE LOS FRASCOS PARA EL POSTERIOR ENVIO
CULTIVO DE LA MUESTRA DE LECHE EN TUBOS DE ENSAYO 'Y CAJAS
PETRI
IDENTIFICACION DE LA BACTERIA
APLICACION DE LOS DISCOS DE ANTIBIOTICOS
REPORTE DE RESULTADOS DEL LABORATORIO VETELAB
PREVALENCIA DE MASTITIS SEGUN EL TOTAL DE ANIMALES Y
TOTAL DE CUARTOS
PREVALENCIA DE MASTITIS SEGUN LA POSICION DE LOS CUARTOS
(%)
CUARTOS INFECTADOS POR ANIMAL. (UNID)
CUARTOS INFECTADOS POR ANIMAL SEGUN SU UBICACION
(UNIDAD)
PORCENTAJE DE AGENTES BACTERIANOS IDENTIFICADOS. (%)
PORCENTAJE DE AGENTES BACTERIANOS IDENTIFICADOS POR
CUARTOSEN LASVACAS
RESULTADO DEL ANTIBIOGRAMA

XV


file:///C:/Users/HP/Desktop/tesis%20final%20tannia%20diaz/TESIS%20final%20Diaz_Tannia.J%20.docx%23_Toc113610311

RESUMEN

El objetivo general de esta investigacion fue delerminar la prevalencia de mastitis en vacas
Holstein mestizas de 13 asociacion ASOPROPEM de la parroquia Sucre, canton Patate, El estudio
se realizd mediante el andlisis bacterioldgico de la leche de la asociacion ASOPROPEM y el
trabajo de procesamiento de muestras en el laboratorio VETELAB. Mediante la prueba de campo
CMT (California Mastitis ‘Test) se muestrearon un total de 100 vacas Holstein mestizas de las
cuales: 55 dieron positivas y 45 negntivas a mastitis, s¢ reporté una prevalencia por animal de
55%, de los 400 cuartos mamarios muestreados 90 resultaron infectados, de acuerdo @ esto se
determiné un 22,5% de prevalencia de mastitis para ¢l total de cuartos infectados. En relacion a
la posicitn de Jos cuartos se obtuvo del CIA (cuarte izguierdo anterior) un 31,11%, seguido por
el CTP (cuarto izquierdo posterior) con un 26,67%, tanto en el CDA (cuarto derecho anterior) y
CDP (cuarto derecho posterior) se reportd resultados similares 21,11% de prevalencia. Se aislaron
5 agentes Bacterioldgicos Gram positivos en donde se identifico: 40% de Staphivlococcus aureus,
30% de Siaphylococcus coagulasa positiva, 20% Staphylococeus spp., en menor cantidad sc
obtuve 7% Streptococeus dysgalactiae y 3% Sireptococews uberis, La sensibilidad se determiné
mediante un antibiograma con 10 tipos de antibidticos, La sensibilidad bacteriana hacia los
antibidticos fue: Staphylococcus aureus se observé sensibilidad u la cefalexing, sulfstrimetoprim
y gentamicina Stapfnlococens spp a la gentamicing, Staphylococews Coagulasa Positiva n
amoxicilina + ac. Clavuldnico v sulfatrimetoprim, para el Swreplococeus Dysgalactiae el
sulfatrimetoprim y finalmente para Streptococeny Uberis la cefalexina y lincomicina, Por lo tanto,
se concluye que la cloxaciling al ser un antibidtico de baje costo y muy utilizado los
microorganismos hen creado resistencia por lo que se recomiends la aplicacion de cefalexina,
sul fatrimetoprim, gentamicina para el tratamiento de mastitis debido & que tendrin un mejor
efecto.
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ABSTRACT

The aim of this work was to determine the prevalence of mastitis in Holstein crossbred cows of
the Asociacion de Produccion Agropecuaria Poatefios Emprendedores (ASOPROPEM) from the
community of Sucre, Patate canton. In this study, laboratory analyses of bacterial pathogens in
milk were conducted at the VETELAB laboratory. A total of 100 Holstein crossbred cows were
assessed by Californiamastitistest (CMT). Positive scores were detected in 55 cows and negative
scoreswere detected in 45 cows. The prevalence of mastitis per animal was 55%. Of the total 400
udder quarters examined, 90 were infected. According to this, the prevalence of mastitis (22.5%)
was determined for the total of infected udder quarter. In relation to the quarter position, left fore
(LF) quarter was 31.11% and left hind (LH) quarter was 26.67%, whereas both right fore (RF)
quarter and right hind (RH) quarter reported similar results of prevalence of mastitis (21.11%). A
total of five gram-positive pathogens were isolated: Staphylococcus aureus (40%), coagulase
positive Saphylococcus (30%), Saphylococcus spp. (20%), and Streptococcus dysgal actiae (7%)
and Streptococcus uberis (3%). An antibiogram with ten antibiotics was used to determine the
sengitivity. The sensitivity to antibiotics was as follows: Saphylococcus aureus sensitive to
cephalexin, sulfa trimethoprim, and gentamicin; Saphylococcus spp. sensitive to gentamicin,
coagulase-positive Saphylococcus sensitive to amoxicillin + clavunalic acid, and sulfa
trimethoprim; Streptococcus Dysgalactiae sensitive to sulfa trimethoprim, and finaly,
Sreptococcus Uberis sensitive to cephalexin and lincomycin. We conclude that microorganisms
have devel oped resistance to cloxacillin because it is inexpensive and widely used. Therefore, it
isrecommended to use cephal exin, sulfatrimethoprim, and gentamicin in the treatment of mastitis

because they will be more effective.

Keywords. <PREVALENCE>, <MASTITIS>, <ANTIBIOGRAM>, < SENSITIVITY>,
<RESISTANCE>.
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INTRODUCCION

La ganaderia de leche es una de las principales actividades que desarrollan los pequefios
productores de la parroquia Sucre del canton Patate. La mastitis bovina es uno de los problemas
sanitarios que tienen los pequefios y medianos productores en sus hatos lecheros; esto es debido
alas condicionesy €l medio en el que se desempefia esta labor y por € desconocimiento en €
manej o para esta actividad. La mastitis es una patologia de origen multifactorial y provocada por
un sin nimero de microrganismos que continuamente cambian su dindmica ecologica por la
constante mutaciones que sufren los agentes etiologicos que hace dificil su tratamiento y

erradicacién, ademés de la resistencia bacteriana por € uso indiscriminado de los antibiéticos
(Bonifaz y Colango, 2016, p. 3).

Actuamente | os tratamientos con antibi 6ticos paratratar lamastitis en bovinos se presentan como
un problema de alto riesgo debido al alto grado de dificultad para el control y prevencion de
manera efectiva, aesto se sumaque lacalidad de laleche disminuyey por ende los subproductos,
yaque los tratamientos dejan trazas de antibiéticos en laleche. La mastitis puede ser causada por
lesiones, estrés o bacterias que invaden la glandula mamaria, ésta es considerada una enfermedad
altamente prevaleciente en el ganado lechero (Aguilar y Alvarez, 2019, p. 10). Para el diagnéstico de
campo laPruebade CMT (California Mastitis Test) ha sido empleada durante muchas décadas, y
sigue siendo la prueba més utilizada a nivel de campo para e diagnéstico de mastitis subclinica
en el ganado bovino lechero, es una prueba sencilla que es Util para detectar la mastitis subclinica
por valoraci6n aproximadadel recuento de células somaticas delaleche. Proporcionaun resultado

cuadlitativo mas no cuantitativo (Bedolla, 2017, p. 7).

La presente investigaciéon surge de la necesidad de los productores en saber la causa de la
disminucidn en la produccion y la calidad de la leche, también & aumento en los costos de
produccién por d tratamiento (medicamentos y asistencia profesional) y pérdidas por descartes
prematuros de las vacas. Y aque los pequefios y medianos productores son, en su mayoria, quienes
viven de esta actividad productiva (produccién de leche), poseen ganado Holstein mestizo con
graves falencias en € manegjo del proceso sanitario, existiendo desconocimiento de mastitis
clinicay de mastitis subclinica, uso indiscriminado de antibi6ticos para su tratamiento y, como
consecuencia, resistencia bacteriana, pérdidas de cuartos, descarte temprano de animales y

repercusiones en la salud publica, reflgjando laineficiencia de los procesos de produccion.

Por |o tanto, se plantea | os siguientes objetivos especificos:



Diagnosticar la presencia de mastitis mediante la prueba de campo CMT (California
Mastitis Test).
Determinar |os agentes causal es de la mastitis por medio de un cultivo bacteriol égico.

Sugerir el tratamiento de acuerdo al resultado del antibiograma.



CAPITULO

1. MARCO TEORICO

1.1. M astitis

1.1.1. Generalidades

Mastitis se deriva de la paabra griega mastitis, que significa glandula mamaria, y € sufijo itis,
gue significa inflamacién. La mastitis generalmente ocurre en respuesta a la invasion bacteriana
y se caracteriza por dafio a epitelio glandular, seguido de inflamacién clinica o subclinica. (Avila
y Gutiérrez, 2004; citados en Acufia y Rivadeneira, 2008, p. 5). La mastitis se considera una enfermedad
multifactoria y de dificil control. Este es el resultado de la interaccion de varios factores, entre
los que destacan la susceptibilidad de la vaca lechera, las caracteristicas ambientales, la
concentracion microbiana en contacto con € pezén, el estrés, e mangjo del animal, los habitos

de ordefio y la higiene (Blowey y Edmondson, 2010; citados en Lincopan, 2017, p. 3).

La presencia de mastitis esta ligada a grupos de vacas con atas producciones de leche,
representando grandes pérdidas econdmicas para los productores de leche, cuyas pérdidas son
debido alaeliminacion de laleche de animales que se encuentran en tratamiento, disminucion en
la produccion lechera, aumento en mano de obra y servicios veterinarios para su tratamiento.

Ademas, cuanto mas corta sea la vida productiva del ganado, mayor sera € costo de reposicion
(Cordoba, 2019: 1A).

1.1.2. Glandulamamaria

La ubre representa un conjunto de cuatro glandulas de origen dérmico, a los que se denomina
cuartos mamarios (cuarto posterior izquierdo, cuarto anterior izquierdo, cuarto posterior derecho
y cuarto posterior izquierdo), se consideradacomo una glandula sudoriparamodificaday cubierta
externamente por una piel suave al tacto, provista de vellos finos, excepto en los pezones (Avilay
Romero, 2006; citados en Diaz y Castilla, 2008 p.20). La glandula mamaria es Unica dentro de las
estructuras del cuerpo, no solo por ser exocrina o por ser unamodificacion delapiel, sino porque
[levalafuncion de transferir limento de lamadre ala cria, en unaforma que puede ser utilizada
por €l recién nacido. En este sentido, la ubre tiene lapropiedad de convertir |os nutrientes en leche

gue es transportada en la sangre (Elizondo, 2010, pp. 1-2).



La ubre bovina se divide en dos partes internas muy prominentes (derecha e izquierda) separadas
por un ligamento de suspensién central, que proporciona el soporte principal parala ubre. Este
ligamento es eléstico y se adhiere ala pared abdominal. Estas dos partes estan separadas por una
fina membrana, convirtiéndola en cuarto delantero y cuarto trasero (Elizondo, 2010, p. 2). El
parénguima o células secretoras de leche se desarrollan por la proliferacidn de células epiteliales
procedentes del cordon mamario primario. Con €l tiempo, estas células forman unas estructuras
circulares profundas denominadas alvéolos, que constituyen las unidades fundamentales de
secrecion de leche en laglandulamamaria. Junto con este desarrollo, en la superficie se desarrolla
una area agrandada de epitelio, e pezdn, que es la conexidn externa del sistema interno secretor
de leche (Cunningham, 2013, p. 440).

En lafigura 1-1 se muestrala estructura interna de la glandula mamaria de la vaca.

Células de secrecion de leche
Ductos Lacteos Alveolo
Capilar sanguine
/ Lobulos
|
\ . Membrana basal ‘
\ / Células mioepiteiales
\ j
\\c'\ // T
1"*‘}/ ,><cistemauela gléndula
Cisterna del anillo // f
Cisterna del pezdn "
/
]
\ /i Roseta de Furstenberg
)
\/ \l’ﬂ./c:nal del pezén
/ Esfinter del pezon

Figura 1-1. Representaci On esquemética de la estructura interna glandular
Fuente: (Yosneider, 2010, p. 1).



1.2. Conformacion delaubre

1.21. Alvéolo

El avéolo es la unidad de tgido secretor, conformado por células epitdiales, células
mioepiteliales o musculares. El alveolo tiene funciones de gran importancia que son: remover los
nutrientes de la sangre; transformar estos nutrientes en leche; descargar laleche dentro del lumen
(Arévao, 2014, p. 22).

1.2.2. Lobulillo

Cada lobulillo posee 150 - 220 alvéolos, € volumen de un lobulillo esta entre 0.7 - 0.8 mm?®.
Ademés dentro ddl lobulillo se encuentra los conductos o ductos intralobulares y ademas los

ductos interlobulares, € conjunto de lobulillos forman € 16bulo (entre diferentes lobulillos)
(Arévao, 2014, p. 23).

1.2.3. Lobulo

Estos|6bul os estan rodeados de una capa de tejido conjuntivo y en su interior se ubican lobulillos,
unidos por conductos mas pequefios (interlobulillares), que se ramifican en otros conductos que
se comunican con los alvéolos (Arévalo, 2014, p. 24).

1.2.4. Ductosintralobulillaresy ductos interlobulillares

Estos ductos conectan los diferentes alvéolos de un lobulillo, estos estdn dentro y entre los

alvéolos (Arévalo, 2014, p. 24).

1.25. Cisternadelaubre

Estaesunacavidad elasticaque recibe y almacenaleche después de que es producida por € tejido

secretor. La capacidad de almacenamiento varia entre 100-500 cc. (Arévalo, 2014, p. 24).

1.2.6. Cisternadel pezon

Esta recubierta de vasos sanguineos, constituyéndose en un 6rgano delicado, su capacidad para

amacenar la leche es de 4-15 cc. La extraccion manual 0 mecanica incorrecta puede causar



obstruccion de la sangre eirritacion, lo que lleva ainfecciones mamarias locales. (Arévalo, 2014, p.
24).

1.2.7. Esfinter del pezén

Un canal estirado que tiene unalongitud de 8-12 mm y esta recubierto de células que forman una
serie de pliegues que cierran el canal e impiden la salida de la leche entre ordefios, estas células
producen secreciones similares alos lipidos y controlan la colonizacion de bacterias que causan

infecciones como la mastitis (Arévalo, 2014, p. 24).

1.3. Etiologia de la mastitis bovina

La mastitis bovina resulta de lainfeccion intramamaria producido por bacterias, esta enfermedad
se puede presentar de manera clinica o subclinica, es decir, puede ser acompafiada de signos
clinicos o0 no. Unainflamacion intramamaria indica un alto nimero de células sométicas (SCC)
en la leche. Este aumento en € recuento de células somédticas depende de las bacterias
involucradas en la infeccion intramamaria (Reyes, 2018, p. 4). El 80% de los casos de mastitis son
causados por lainvasion de microorganismos patdgenos especificos en el pezon y tejidos de la
ubre; mientras que e resto se deben a traumatismos, con o sin invasién microbiana secundaria
(Pefiaet al., 2012, p. 10). Lamastitis bovina es causada por mas de 100 patégenos diferentes, y el 95%
de estasinfecciones son causadas por bacterias (en orden de importancia) queincluyen: S. aureus,

Sreptococcus agal actiae, Sreptococcus dysgal actiae, Sreptococcus uberis, S epidermidi. (Pefia
eta., 2012, p. 2).

El microorganismo més importante es el Staphylococcus aureus y su importancia radica en que
no es un patdgeno obligado en la ubre puesto que se puede evidenciar en lesionesen lapiel dela
ubre, las camas, equipos de ordefio, manos de |os ordefiadores, [0 que hace que durante €l ordefio
se desencadene con mayor facilidad (Pefiaet a., 2012, p. 2). El conducto del pezén eslaprincipal via
donde los microorganismos patdgenos pueden entrar, colonizar y proliferar y causar la
inflamacién de la glandula mamaria. En primera instancia se presenta una infeccion por la
presencia de estos patdgenos y luego una inflamacion como respuesta del combate del sistema
inmune del animal, sin embargo, |a aparicién de la mastitis es muy complejay se puede presentar

en diferentes etapas principal es (Padilla, 2020, p. 12).



1.4. Tiposdemastitis

1.4.1. Mastitisclinica

La mastitis clinica es “En la cual se manifiestan signos claros y observables en la ubre del animal
o enlaleche”. (MILLER, 1994; citado en Cuzco, 2015, p. 9). Se identifica por anormalidades visibles en
la ubre o en la leche, la leche puede tener grumos, cogulos, con consistencia de agua las
mismas que varian enormemente en su severidad durante e curso de la enfermedad. Se
caracteriza por presentarse de forma sibita, aqui hay inflamacion y enrojecimiento de laubre

y endurecida ala palpacion (Martinez 2015, p. 10).

14.2. Clasificacion dela magtitis clinica de acuerdo a la gravedad

1.4.2.1. Mastitis clinica subaguda

Es una forma de inflamacién moderadamente clinica; se producen pequefias alteraciones en la
leche como coégulos, adquiere una apariencia acuosa, decolorada. El cuarto mamario afectado
puede estar levemente inflamado, sensible a tacto, puede haber o no inflamacidn loca y
reduccién de la produccion lactea sin que presente problemas sistémicos (Espinozay Mier, 2013, p.
13).

1.4.2.2. Mastitis clinica aguda

Se caracteriza por €l aparecimiento slbito de sintomas: la ubre estarojiza, inflamada, endurecida
y sensible a tacto. Laleche tiene un aspecto anormal purulento, de suero aguado o sanguinolento
y la produccion lactea se reduce drésticamente. Al padecimiento se suman signos sistémicos
como: postracion, diarrea, pulso acelerado, disminucion de la funcion ruminal, temblores y

depresion (Espinozay Mier, 2013, p. 13).

1.4.2.3. Madtitis clinica hiperaguda

Este tipo de inflamacién es rara, se caracteriza por un desarrollo muy répido; los sintomas
presentados son os mismos que en € caso de la mastitis clinica aguda, pero este caso es mucho
més grave por los sintomas adicionales que incluyen: fiebre, choque, fibrosis de la ubre,

septicemia, extremidades frias, reduccion del reflgjo pupilar (Espinozay Mier, 2013, p. 14).



1.4.2.4. Mastitis cronica

La infeccion tiene més de 5 dias, toda la leche sale con grumos o tolondrones, la ubre esta
severamente inflamada, endurecida y caliente, la vaca tiene fiebre, taquicardia, atonia ruminal,
anorexia, etc., se pierde el 50% de produccion l&ctea (Acufiay Rivadeneira, 2008, p. 13).

1.4.3. Mastitissubclinica

La mastitis asintomética a menudo precede ala mastitis clinicay es la mastitis econdmicamente
mas perjudicia debido a la reduccién de la produccion y la calidad de la leche; constituye un
reservorio de la infeccion para otros animales del hato (Martinez, 2015, p. 12). Es sutil y dificil de
corregir, lavaca parece saludable, la ubre no presenta ningin signo de inflamaciony laleche ala
vista parece normal. El nimero de células somaticas en la leche, se encuentra elevado, a igua
gque e nimero de bacterias, 10 que va acompafiado de una reduccién del nivel de produccién

| &ctea (Sanchez y Sanchez, 2015, p. 5).

La presentacion subclinica de la mastitis es importante, debido a que tiene de 15 a 40 veces més
prevalencia que la forma clinica, usualmente precede ala forma clinica, es de larga duracion, es
dificil de detectar, reduce la produccion de leche, afecta la calidad de la leche, constituye un
reservorio de microorganismos que pueden llevar alainfeccion de otros animales del hato (Gasque,
2008, citado en Chamba, 2019, p. 11). La mastitis puede ser causada por agentes infecciosos como
bacterias, hongos, virus, y rickettsias o por origen traumético. Si se trata de una mastitis
bacteriana, que es la mas comun, debe realizarse laidentificacion del agente mediante un cultivo
bacterioldgico y de un antibiograma paraindicar el tratamiento especifico (Gasque, 2008; citado en
Chamba, 2019, p. 11).

1.4.4. Madtitis no especifica

También se denomina mastitis aséptica 0 no bacteriana; en esta forma no se aisla ningdn
microorganismo causal en las muestras de leche; sin embargo, existe incremento del conteo de
células sométicas. La causa puede ser un trauma fisico en las glandulas mamarias, irritacion
quimica, uso de productos para € tratamiento de la mastitis 0 mal funcionamiento del equipo de

ordefio (Martinez, 2015, p. 11).

1.5. Desarrollo delamastitis

El desarrollo de la enfermedad se puede explicar en tres etapas: invasion, infeccion, inflamacion.
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15.1. Invasion del pezon

La invasion empieza cuando |os microorganismos pasan del exterior de la ubre alaleche que se
encuentra en € interior de la cisterna del pezon (Padilla, 2020, p. 12). De lo dicho anteriormente
viene la gran importancia de reducir la carga microbiana de la piel del pezon y preservar la
funcionalidad del canal y del esfinter, antes que las bacterias penetren'y colonicen el parénquima,
porgue en este Ultimo caso, ocurre larespuesta inflamatoriay con ellael dafio a epitelio secretor

y alacdidad de laleche (Lépez, 2014, p. 3).

15.2. Infeccién del pezon

L os microorganismos se multiplican rdpidamente e invaden € tgjido mamario. Se establece una
poblacién bacteriana que se disemina por toda la gldndula, dependiendo de la agresividad del
microorganismo (Padilla, 2020, p. 12). La infeccion se produce mas facilmente en e periodo de
secado, debido a la ausencia de flujo. Se ha aceptado en términos generales este concepto, pero
un andlisis cuidadoso sugiere que la susceptibilidad es ataen € periodo de secado, aunque mucho
menor en el cuarto glandular que ha permanecido seco durante alguin tiempo (Lépez, 2014, p. 4).

1.5.3. Inflamacién

Finamente, las inflamaciones provocadas por 1os microorganismos alli presentes aumentan el
recuento de leucocitos en la ordefia de laleche (Padilla, 2020, p. 12). Aumenta el conteo de leucocitos
en laleche ordefiada, ademés de observarse anomalias en la ubre como: hinchazon, temperatura
e incluso puede llegar a gangrena, evidenciandose mastitis clinica (Espinozay Mier, 2013, p. 12).

1.6.  Agentesetiolégicos de la mastitis bovina

Los agentes bacterianos méas importantes de la inflamacion de la glandula mamaria son los
estreptococos, |os estafilococos, |os coliformes, Corynebacterium pyogenes, |as pseudomonas y
levaduras. Las bacterias menos frecuentes son los micoplasmas, clostridios, klebsielas,
aerobacter, bacilo céreo, nocardias, hongos, etc. Alrededor del 90 al 95% de | os casos de mastitis
bovina son provocados por cuatro agentes bacterianos que son los staphylococcus aureus,

streptococcus uberis, streptococcus agalactiae, streptococcus dysgal actiae. (Cuzco, 2015, p. 8).

En latabla 1-1 se muestralas fuentes mas comunes'y formas de diseminacion de las bacterias que

producen mastitis bovina.



Tabla 1-1: Fuentes més comunes y formas de diseminacion de las bacterias més comunes

causantes de mastitis bovina.

Porcentajesdetodaslas CausaPrimaria Principalesformasde

Tipo de agente bacteriol6gico infecciones (%) transmision

Ubre Infectada De cuarto a cuarto, vaca
Streptococcus agal actiae <40 % durante el ordefio

Ubre Infectada, De cuarto a cuarto, vaca
Staphylococcus aureus 30-40% pezodn lesionado durante el ordefio
Estreptococos ambientales Medio ambiente de la
(Streptococcus uberis y 5-10 Cama vaca
Streptococcus dysgal actiag)
Coliformes (Escherichiacoli, Medio ambiente dela
Enterobacter aerogenes, Klebsiella <10 % Materia fecal vaca
pneumoni ae)
Fuente: (Cuzco, 2015, p. 8).
16.1. Patdgenos contagiosos

1.6.1.1. Streptococcus agal actiae

Es una bacteria Gram-positiva que forma colonias que se asemejan a cadenas de esferas. Comin
en fincas sin préacticas de manejo preventivo. Su Unico reservorio eslaleche de lazonainfectada,
por lo que se puede erradicar € patdgeno. El areainfectada arrojatantas bacterias que las UFC/ml
de leche enlatada tienden a aumentar. El ordefio incompleto aumenta €l riesgo de infeccion y el
contge de céulas sométicas de leche es muy alto, generamente superior a 1.000.000

ccs/ml.(Espinozay Mier, 2013, p. 12).

1.6.1.2, Saphyl ococcus aureus

Es e agente infeccioso mas coman. Son bacterias Gram positivas que forman colonias en
crecimiento en los candes de los pezones. Puede infectar alas novillas antes de su primer parto,
orificiosy conductos delos pezones fécilmente col onizados con mal estado delapiel (Iesionados).
Lainfeccion ocurre durante el ordefio, crea unainflamacion que puede volverse crénicacon CCS
ato. El tgido glandular suele ser fibrético. Los casos crénicos tienen menos de 30% de
posibilidades de curarse. La infeccion a largo plazo suele ser subclinica, con casos clinicos

recurrentes periodicamente (Espinozay Mier, 2013, p. 16).

10



1.6.1.3. Mycoplasma spp.

El inicio de la mastitis es stbito, con secreciones purulentas, altamente infecciosas, produccion
significativamente disminuida, sin respuesta a antibiGticos, y puede acompafiarse de
enfermedades respiratorias, reproductivas y articulares. El tratamiento es indtil y los animales no
desarrollan inmunidad, por lo que todos |os animal es infectados deben ser puestos en cuarentena
y sacrificados inmediatamente. El tamafio de estos microorganismos es intermedio entre una
bacteria 'y un virus; debe sospecharse de este patdégeno cuando los cultivos de casos de mastitis

den resultado negativo por los métodos de rutina (Espinozay Mier, 2013, p. 16).

1.6.1.4. Corynebacterium bovis

Es una bacteria gran-positiva en forma de bastén; genera una inflamacion leve con escaso
aumento del CCS (200.000 a400.000 css/ml). Suele aparecer cuando no serealiza el sellado post-
ordefio y terapia de vaca seca. Puede ser considerado como bacteria vigilante, indicando fallas en

las medidas preventivas antes de la aparicién de los patbgenos mayores (Espinozay Mier, 2013, pp.
16-17).

1.6.2. Patégenos ambientales

1.6.2.1. Escherichia coli

Es una bacteria comensal del intestino grueso de la mayoria de los animales de sangre caliente,
por o que puede contaminar laleche y/o las ubres directa o indirectamente através de las heces.
Algunas cepas pueden ser patégenos oportunistas, |o que demuestrala capacidad de algunas cepas
paracausar mastitis aguda. Se cree que e problema se agrava con € uso de una cama que contiene

mucho aserrin, que répidamente se mojay se ensuciacon heces, agudiza el problema (Mulato, 2018,
p. 44).

1.6.2.2, Sreptococcus uberis

Se diferencian dos especies, Srep. uberis tipo | y Strep. uberis tipo Il o también llamado
Sreptococcus parauberis. Las dos especies son indistinguibles y tienen caracteristicas
patogénicas similares, por |o que ningun laboratorio tradiciona puededistinguirlas. Streptococcus
uberis es reconocido mundia mente como un patdgeno ambiental responsable de la mayoria de
los casos de mastitis subclinica en vacas lecheras lactantes y se aisa principal mente durante €l

periodo seco. A diferencia de otros microbios ambientales, se puede aidar de muchas partes del
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ganado y del medio ambiente. Por tanto, tiene la capacidad de sobrevivir y reproducirse tanto

dentro como fuera de la mama (Mulato, 2018, p. 45).

1.6.2.3. Streptococcus dysgalactiae

Lamastitis causada por factores ambiental es es un problema importante que afecta a los rebarios
de vacas lecheras. Entre los patégenos ambientales, Streptococcus dysgalactiae se aisla con
frecuencia de infecciones intramamarias durante la lactancia y la lactancia seca. Streptococcus
dysgalactiae es una de las principal es especies de bacterias aidadas de la mastitis bovina. Las
especi es hemoliticas son patdgenos muy comunes en lamastitis clinicay asintomatica (Chasi, 2015,
p. 27). Este patégeno puede sobrevivir muy bien en la boca, la vaginay la piel de animales de
pastoreo sanos. Debido a las condiciones ambientales, las medidas de higiene convencionaesy
la terapia con antibidticos son menos efectivas para prevenir infecciones por Streptococcus

dysgalactiae que las infecciones por otro patégeno contagioso (Chasi, 2015, p. 27).

1.6.2.4. Coliformes

El 5% de la mastitis se debe a bacterias Gram negativas en forma de bastén de la familia
Enterabacteriae, entre las que se destacan Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y
enterobacteria agglomerans. Estos microorganismos se llaman coliformes porque viven en €
tracto intestinal de humanosy otros animales sin causar enfermedades. De |os microorgani smos
antes sefialados, Escherichia coli es el germen mas abundante en los corrales delas vacas lecheras
y, por 1o mismo, es el principal coliforme causante de mastitis. Debido a que los coliformes son
microorganismos “ambientales”, la infeccion de la ubre por estas bacterias ocurre de manera

fundamental entre las ordefias (Chasi, 2015, p. 27).

1.6.3. Patbgenos oportunistas

L os patégenos oportunistas que residen en la piel de latienen la capacidad de inducir infeccion
intramamaria a ascender por e conducto del pezdn, Staphylococcus spp hegativo, son las
bacterias  oportunistas mas comunes a la mastitis  Este  grupo  de
mi croorgani smos incluye Pseudomona spp., levaduras, Prototheca serratia marcescensy nocardia
spp. (Vdladolid, 2019, p. 18). Los staphylococcus seguin produzcan 0 no la enzima coagulasa, se
dividen en dos grandes grupos. Saphylococcus Coagulasa Positivos (ECP) y Saphyl ococcus
Coagulasa Negativos (ECN). Existe una buena correlacion entre la produccion de coagulasay la

capacidad patdgena de los staphylococcus de tal manera que, en general, se considera que los
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ECP son patdgenos y que los ECN no lo son. Sin embargo, algunas especies de ECN estan
involucradas en el proceso de enfermedad en animales y humanos (Bedolla, 2017, p. 3).

Laprincipal rutade transmision es el medio ambiente al ganado debido a un mangjo inadecuado,
algunos gemplos el establo himedo, 10s pisos sucios, mala higiene de ubresy |os pezones antes

del ordefio y los sistemas de alojamiento que promueven las lesiones en |os pezones (Valladolid,
2019, p. 18).

1.6.3.1, Staphyl ococcus spp coagulasa hegativo

El staphylococcus coagulasa negativa (SCN) es uno de |os microorgani smos més frecuentemente
aidados en e laboratorio de microbiologia. Sin embargo, a menudo es dificil determinar su
significado clinico porgque pueden ser organismos i nofensivos o patdgenosinvasivos. Lacreciente
importancia de este grupo de bacterias como patdgenos esta asociada con los avances en la
tecnologia médica. (valladolid, 2019, p. 18).

1.7. Prevencion dela mastitis

Laprevencion delamastitis suele implicar respetar 1alimpieza de galpones, granjasy locales. Un
aspecto importante, €l control de patdgenos infecciosos, ordefio higiénico, esterilizacion de
pezones después del ordefio, terapia de secado de vacas, buena operacién de equipos de ordefio,
sacrificio de animales con enfermedades cronicas, vacunacion, una dieta para minimizar €

crecimiento de bacterias que causan infecciones (Zotal Laboratorios, 2017: 1A).

1.7.1. Higienizacion y desinfeccion dela sala de ordefio y ar eas de descanso del animal
Son medidas directamente rel acionadas con la prevencién de la mastitis bovina ambiental . Puede
hacerse uso de detergentes paralaindustria ganadera que eliminen los restos de materia organica
y suciedad (Zotal Laboratorios, 2017:1A).

1.7.2. Protocolo de bioseguridad en el ordefio

Ordefiar a la vaca limpia y seca para evitar la contaminacion de maquinas y otras areas. Usar
guantes y secar |os pezones con toallas desechables esterilizadas individuaes. Es recomendable

el sellado delos pezones, en e caso de que existan vacas enfermas (0 se sospeche) ordefiarlas al

final, s e animal tiene mastitis crénica debe ser eliminado (Zotal Laboratorios, 2017: 1A).
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1.7.3. Medidas para el mantenimiento de la salud del animal

La prevencion incluye la aplicacién de programas de medidas de higiene y cuidado con € fin de
minimizar la necesidad de tratamiento quimico. Para ello, realice una prueba clinica mensual de
mastitis utilizando CMT o Wisconsin, muestreo regular de leche en casos clinicos para andlisis
bacteriol 6gicos y susceptibilidad antibi6ticos ademés limpieza de camas, ventilacion de espacios,
alimentacion de calidad, higienizacién del agua y evitar que la vaca se tumbe tras € ordefio

durante un tiempo, para evitar el contacto con patdgenos ambiental es (Zotal Laboratorios, 2017: 1A).

1.8.  Diagnostico dela mastitis

La mastitis bovina es cominmente reconocida por 10s signos clinicos, y mas obviamente debido
a anomalias en la leche y la ubre. Los sintomas clinicos incluyen, en relacion con la leche,
disminucion en su produccion de leche, aumento en e nimero de leucocitos, cambios en su
composicidn y aspecto aterado (codgulos) asi como fiebre y cuartos mamarios inflamados. Para
el diagndstico de mastitis bovina existe varios métodos como la valoracion de cambios fisicos y
quimicos laleche, y las pruebas de laboratorio (Aguilar y Alvarez, 2019, p. 107).

1.8.1. Diagnéstico fisico de la mastitis

La deteccion de la mastitis se basa principalmente en la observacion de la inflamacion de la
glandula mamaria, se pueden observar cambios fisicos en laleche, como la presencia de sangre,
coagulos o de liquido seroso. Varios cambios significativos ocurren en €l tejido y en laleche en
respuesta a la infeccion; estos cambios incluyen infiltracion leucocitaria, principalmente
neutréfilos polimorfonucleares (PMN) o cdlulas somaticas, y aumento de la permeabilidad
vascular que produce alteraciones en la composicion quimica de laleche (Aguilar y Alvarez, 2019, p.
109). Enlaactualidad, parael diagndstico de animal es con mastitis se emplean diferentes métodos
como la valoracion de cambios fisicos y quimicos en las mediciones de la leche, los métodos

bacteriol 6gicos convencionales y las [lamadas técnicas moleculares (PCR) (Aguilar y Alvarez, 2019,
p. 110).

Lainvestigacion en el campo del diagndstico de la mastitis y la salud de la glandula mamaria ha
permitido el desarrollo de una amplia variedad de herramientas diagnosticas que van desde
aplicaciones “cow-side” hasta aplicaciones altamente sofisticadas basadas en transcriptoma,

biosensores, deteccion basada en nano-tecnologia y aplicaciones de microchips (Aguilar y Alvarez,
2019, p. 110).
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1.8.2. Pruebas para deteccion de mastitis

Hay muchas pruebas de diagndstico de mastitis para evaluar la calidad microbiol 6gicade laleche
de vaca. La seleccidn correcta de una aplicacion de prueba en particular requiere conocimiento
de cada metodol ogia de pruebay capacidades de diagnostico (Aguilar y Alvarez, 2019, p. 111).

1.8.2.1. Palpacién dela ubre

Estetipo de prueba puede mostrar engrosamiento y contraccién de algunas areas, dafio trauméatico
y cambios en lapied y los pezones. La palpacion de la ubre puede revelar sensibilidad y areas de
sensibilidad. S ala palpacion muestra una inflamacién aguda, tiende a extenderse y enrojecerse
a altas temperaturas de 30° centigrados. Cuando se encuentran todos o alguno de los sintomas
enumerados se puede interpretar como un caso de mastitis clinica, donde ademas se encuentran

cambiosimportantes en laleche que produce €l tejido afectado (Bedolla, et al., 2007; citados en Villegas,
2021, p. 6).

1.8.2.2. Prueba de conteo de célul as somaticas

Esunaherramienta buena paradiagnosticar lamastitisy serefiere al recuento de células somaéticas
delaleche, que se compone de cél ulas epitelia es escamosas naturales del interior de laubre. Los
valores de SCC informados en ausencia de infecciones mamarias oscilan entre 200 000 y 300 000
célulag/ml, perolos nimeros superiores a800 000 células/ml amenudo se asocian coninfecciones

persistentes. Lamayoriade las zonas normal es de leche tienen menos de 100 000 células/ml (Cerén
etal ., 2007, p. 473).

1.8.2.3. Prueba de CMT (California Mastitis Test)

Es un método indirecto que permite estimar la cantidad de é&cido desoxirribonucleico (ADN) de
las células en laleche. El reactivo es un detergente con indicador de pH, al mezclarse con laleche
durante el andlisis en partes iguales, disuelve las paredes celulares y nucleares de los leucocitos
presentes, liberando el material nuclear. EI ADN libre forma una masa gelatinosa que aumenta

de consistencia proporcionalmente a nimero de leucocitos presentes en la leche (Mellenberger
y Roth, 2011, citados en Moran et al., 2020, p. 202).

Es de fécil mangio y buena sensibilidad que se fundamenta en la capacidad que tiene el reactivo
Lauril Sulfato de sodio parareaccionar con el ADN celular produciendo viscosidad directamente

proporcional a nimero de células sométicas en la muestra de leche. La prueba consiste en €
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agregado de un detergente alaleche, causando laliberacién del ADN de |os leucocitos presentes
en la ubre convirtiéndose en agentes proteicos de la leche en gelatina. A mayor presencia de
células se libera una mayor concentracién de ADN, es por |o que se dala formacion espesa. Se
considera uno de los mejores métodos para detectar € indice de mastitis (Valero-Led, et a., 2010;

citados en Villegas, 2021, p. 8).

En latabla2-1 se muestralos resultados del CMT, pueden ser interpretados en cinco clases.

Tabla 2-1: Interpretacion de resultados de laprueba CMT.

GradodeCMT  Significado Rango de células somaticas I nter pretacion

N Negativo 0-200.00 Cuarto sano

T Trazas 200.000-400.000 Mastitis subclinica
1 Ligeramente positivo 4000.000-1,200.000 Mastitis subclinica
2 Positivo 1,200.000-5,000.000 Infeccién seria

3 Muy positivo Mas de 5,000.000 Infeccion seria

Fuente: (Valero-Ledl, et al., 2010; citados en Villegas, 2021, p. 8).
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022.

Enlatabla3-1seanalizael grado deinfeccién delaglandulamamariadespués delainterpretacion
delapruebade CTM.

Tabla 3-1: Interpretacion de lapruebade CMT de acuerdo a los resultados

GradodeCMT  Significado
No hay precipitado, por ende, no hay infeccion. La mezcla permanece en estado liquido y

N
homogéneo
T Hay algo de engrosamiento. Lareaccion esreversibley la viscosidad tiende a desaparecer.
1 Lamezcla espesa, pero no hay formacidn de gel en medio delapaletay la viscosidad observada
tiende a persistir. La mezcla cae poco a poco.
Formacién de gel en e centro de la paleta durante la agitacion. El gel se acumula en la parte
2 inferior de la paleta cuando € movimiento giratorio se interrumpe. Cuando se vierte la mezcla
lamas gelatinosa cae y puede degjar un poco de liquido en el pocillo.
3 Se forma gel en el centro de la paletay se pega en el fondo del recipiente, pero no a los lados.

Cuando se vierte lamezcla, se cae sin degjar liquido detrés
Fuente: (Vaero-Led, et a., 2010; citados en Villegas, 2021, p. 8).
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022.
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1.8.3. Diagnéstico bacteriol égico

Resulta de gran interés identificar el agente causal de la mastitis, tanto en la eleccion del
tratamiento para las vacas afectadas como en las medidas que se pueden tomar a nivel de
explotacion para evitar su propagacion. La leche de vaca con mastitis clinica o asintomética
generalmente se analiza mediante cultivo bacteriano paraidentificar el organismo causante de la
mastitis (Aguilar y Alvarez, 2019, p. 117). Los cultivos bacterianos y laidentificacion de aislamientos
se consideran puntos importantes en el diagnéstico de mastitis bovina, pero demanda mucho
tiempo, a menudo son prolongados y requieren condiciones asépticas para evitar la
contaminacion, ademas se requiere de esperar mas tiempo en ciertas bacterias que son méas

resistentes alareaccion (Aguilar y Alvarez, 2019, p. 117).

1.9. Tratamiento dela mastitis

Lamastitis es una enfermedad infecciosa predominante en las expl otaciones lecheras causada por
los géneros Saphylococcus spp., Y Sreptococcus spp. Y coliformes los mismos que constituyen
alrededor ddl 90% de los aislamientos en la leche de vacas con mastitis, aunque también se han
encontrado vacas con diagnéstico de la mastitis clinica causadas por hongosy algas (Cervanteset al.
2017, p. 2). La eleccién de antibidticos para € tratamiento de la mastitis bovina se debe tener en
cuenta la sensibilidad a los antibiéticos, la capacidad de penetrar en la glandula mamaria, la
eficacia de la presencia en la leche, € tiempo de retico en leche del antibidtico y € costo del

farmaco (Blowey y Etmondson, 1995; citados en Espinozay Mier, 2013, p. 25).

L as bacterias Gram-positivas, Sreptococcus y Saphylococcus responden bien alos antibi6ticos;
sin embargo, las bacterias Gram negativas, especiamente las coliformes, no funcionan de esta
manera cuando se tratan con antibi6ticos, en la mayoria de los casos, se descarta el uso de terapia
con antibidticos. (Espinozay Mier, 2013, p. 25). Los antibi6ticos en el tratamiento de mastitis causada
por coliformes continlia como objeto de debate, debido a que en la mastitis por coliformes, los
signos clinicos son causados principal mente por |os lipopolisacéridos componentes de la pared
celular de | as bacterias Gram negativas, l0s cua es son considerados como el factor de virulencia
primario en las bacterias coliformes responsabl es de la mayoria de | as reacciones fisiopatol gicas

en la mastitis causada por la bacteria E. coli (Cervantes et al., 2017, p. 2).

En el caso de quelavacaenferme el tratamiento puede variar en funcion del agente bacteriol 6gico
causante de la enfermedad. A continuacion se detalla algunos de los tratamientos empleados en

funcion del patdgeno atratar (Zotal Laboratorios, 2017: 1A).
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19.1. Tratamiento delos principal es agentes causales de mastitis

1.9.1.1, Madlitis bovina causada por Streptococcus agalactiae

Habitualmente su contagio ocurre en € ordefio y su tratamiento es facil mediante penicilina,
clortetraciclina, oxitetraciclina y cefalosporina (zZota Laboratorios, 2017: 1A). Hay un 90% de
posibilidades de que €l tratamiento reporte resultados positivos en periodo de lactanciay seco.
Esta bacteria presenta sensibilidad a penicilinay cloxacilina. Se recomienda descartar vacas con

infecciones cronicas muy avanzadas (Espinozay Mier, 2013, p. 24).

1.9.1.2. Mastitis bovina causada por Staphylococcus aureus

La mastitis causada por la bacteria staphylococcus aureus resulta ser més problematica que la
mastitis causada por streptococcus agal actiae ya que puede causar mastitis cronica. El contagio
se dadurante € ordefio. Para €l tratamiento se recomienda realizar el cultivo bacteriol6gicoy un
antibiograma para identificar que antibiético se puede usar en el respectivo tratamiento (zZota
Laboratorios, 2017: 1A). Las posibilidades de que € tratamiento sea efectivo con antibidticos van
entre 10 a30% en € periodo de lactanciay de 60 a 85% que funcione el tratamiento en el periodo
de secado. El tratamiento varia segiin el antibiograma debido alas particularidades en el mangjo

de cada explotacion ganadera y la zona de su ubicacion (Espinozay Mier, 2013, p. 24).

1.9.1.3. Mastitis bovina causada por E. Coli, Klebsiella spp y Enterobacter

La mastitis causada por estas bacterias es grave de rdpida evolucion, hasta incluso poner en
peligro la vida de la hembra bovina. Para que € tratamiento sea efectivo se suele combinar
antibiéticos como penicilina y estreptomicina (Zotal Laboratorios, 2017: 1A). La mastitis aguda
causada por E. coli se detecta en base a signos clinicos, el conteo de bacterias en la leche es
relativamente alto y no se puede prevenir un dafio considerable en los tgjidos de la glandula
mamaria. Es por ello que en |as explotaciones dedicadas a la produccion lactea la identificacion
rapida de los agentes patdégenos causales es fundamental para realizar € tratamiento con un
antibi6tico especifico, lo que ayuda a evitar € uso indiscriminado de antibi6ticos en el ganado 'y

reduce las pérdidas econémicas causadas por la mastitis clinica (Cervantes et a., 2017, p. 2).

1.9.1.4. Madtitis bovina causada por Pseudomona aer uginosa

La bacteria Pseudomona aeruginosa se presenta facilmente en el agua e instalaciones de la

industrialacteay que se puede eliminar de manera sencilla siguiendo las medidas de prevencion
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establecidas en cada explotacion. Pero alin no se puede descartar que el animal puede agravarse
hasta causar la muerte En € caso de desarrollar la enfermedad la vaca corre un riesgo serio de
fallecer. El tratamiento indicado para este tipo de bacteria es e uso de antibiéticos como la
estreptomicina, neomicinay carbenicilina (Zota Laboratorios, 2017: 1A).

1.9.1.5. Madtitis bovina causada por Mycoplasma spp

Lamastitis bovina causada por la bacteria del micoplasma en mas complicada de detectar y tratar.
El contagio de esta bacteria se produce entre |os mismos animal es es decir de vaca a vaca ademas
existe la contaminacin de las maguinas de ordefio, trapos, manos sucias de la persona que realiza
el ordefio. Para la mastitis causada por esta bacteria € tratamiento es ya muy dificil ya que los
sintomas se presentan ya demasi ado tarde cuando la enfermedad ya avanzado considerablemente,
de aqui nace la importancia de implementar las medidas de prevencion en las explotaciones

dedicadas |lalecheria (zotal Laboratorios, 2017: 1A).

1.9.1.6. Madtitis por coliformes

Al ser un agente medio ambiental el uso de antibi6ticos no esla manerade curar esta enfermedad
ya que la auto curacion es probable; |as bacterias pueden ser eliminadas de cuatro a seis horas o
pueden instalarse como infecciones cronicas en la ubre. Se recomienda ordefiar a fondo varias
veces a diay mantener normas de higiene en lafinca (Espinozay Mier, 2013, p. 24).

1.10. Factorespara € aparecimiento dela mastitis

La mastitis bovina es una enfermedad multifactorial por lo que para que se produzca la misma,
necesita de factores de riesgo estos pueden ser propios del animal, del ambiente, patégenos,

incluso intervienen factores genéticos y nutricional €s ( Ramirez, 2011; citado en Alvarez y Chuqui, 2017,
p. 28).

1.10.1. Factoresrelacionados con la vaca.

1.10.1.1. Estrés.

La hembras bovinas que tienen mayor nimero de partos y un elevado rendimiento de produccion
estén més propensas a un estrés fisiolégico, 1o que puede ocasionar una mastitis subclinica, esto
alavez provoca d aumento de las células sométicas. El estrés afecta la produccion y la calidad

fisico-quimica de la leche produciendo ateraciones en su sabor y olor al tiempo que incrementa
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la carga bacteriana. La época del parto y el nimero del parto intervienen a que aparezca esta

enfermedad ya que existen vacas que son susceptibles en diferentes etapas del afio (Naghshineh et
a., 2015; citados en Alvarez y Chuqui, 2017, pp. 28-29).

1.10.1.2. Estado inmunitario

Los animales que sufren confinamiento o estrés socia, alejamiento, abandono, aislamiento
muestran una actividad inmunitaria deprimida. Una hembra bovina enferma antes o durante e
parto, est expuesta a infecciones en la ubre, esto se debe ala bgjainmunidad que tienen. En €l
caso de lafiebre deleche, a disminuirselacantidad de iones de cacio originaladisminucion o
desaparicion de la rigidez del esfinter del pezon; por ende permite la entrada de agentes
bacteriol 6gicos causantes de la enfermedad (Rahman et dl., 2009; citados en Alvarez y Chuqui, 2017, p. 29).

1.10.1.3. Estado de lactacion.

Al aumentar el periodo de lactancia del ganado bovino, existe mayor posibilidades de que se
presente la mastitis, esto se debe aque € ganadero apartir del sexto mes de paridasdegjaal animal
en potreros son de mala calidad, lo que predispone a la presentacion de esta enfermedad. Se ha
registrado que existe mayor susceptibilidad de que aparezcala enfermedad en laprimeray Ultima

semanadelactanciay enlaprimerasemanade secado (Ramirez et a.,2011; citados en Alvarez y Chuqui,
2017, p. 29).

1.10.1.4. Heridas

Las heridas o lesiones en la glandula mamaria aumentan el riesgo que aparezcalaenfermedad ya
quelaubre estapredisponente ala entradade bacterias através de laaperturadel pezén, causando
nuevas infecciones y elevados recuentos de células somaticas 10 q desencadena una mastitis

bovina (Espinozay Mier, 2013, p. 19).

1.10.2. Factoresrelacionados con el medio ambiente.

El entorno de la vaca es un reservorio de muchos microbios que pueden causar mastitis, por 10
gue debemos considerar €l tamarfio de lacama, laépocadel afio, € clima, el alojamiento, el equipo

y €l manegjo durante € ordefio, todos los cuales son vias para que las bacterias se propaguen y

causen la enfermedad (Escobar & Mercado, 2008; citados en Alvarez y Chuqui, 2017, p. 31).
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1.10.3. Factores relacionados con |os patégenos.

Tenemos microrganismo como el micoplasma, virus, levaduras, hongos que ingresan por medio
del cana del pezdn causando asi la infeccion de la glandula mamaria que posteriormente
desencadenara en una mastitis. Estainfeccion depende de la capacidad de defensadel organismo,

del tipo, nimero y patogenicidad del agente etioldgico que se encuentra diseminada en e hato
(Mendoza, 2013; citado en Alvarez y Chuqui, 2017, p. 30).

1.10.4. Otrosfactores

1.10.4.1. Factores Nutriciona es

Los factores nutricionales asociados con la resistencia a la mastitis en vacas primiparas son: €
selenio y lavitamina E, que aumentan la actividad fagocitica de las c8ulas de defensa; € cobre,
que tiene importantes efectos antioxidantes; € zinc, que interviene en laintegridad de las células
epiteliales y esta asociado con la salud de la mucosa de vitamina A y betacaroteno, que deben

complementarse si no se proporcionan en la dieta (McDougall et al. 2009; citados en Espinozay Mier,
2013, p. 20).

1.10.4.2, Factores Genéticos

Factores genéticos adicional es estan asociados con la mastitis; por o tanto, las vacas con ubres
mas profundas, didmetros méas grandes o pezones invertidos son mas susceptibles alainfeccion
porgue permiten que las bacterias entren més féacilmente en la reserva de pezones. Correlacion,
entre otros factores (Pérez, 2007; citado en Espinozay Mier, 2013, pp. 19-20). De hecho, algunas vacas son
mas sospechosas de mastitis que otras. Los factores estructurales del canal del pezdn son
importantes para regular la entrada de microorganismos causales de la mastitis bovina. Algunos
autores afirman que, s la anatomia de la abertura del pezdn se reduce en tono, un rasgo
hereditario, entonces se reduce la resistencia a la entrada microbiana. Se seleccionaran
genéticamente vacas con diametros de conducto de pezén més pequefios, |0 que resultara en una

menor frecuencia de mastitis (Acufiay Rivadeneira, 2008, p. 8)

1.11. Importancia econdmica de la mastitis

La mastitis bovina ha sido identificada a nivel mundial como la enfermedad més costosa en la
produccion lechera. Sus efectos estan mediados por el dafio directo a tegjido de la glandula

mamariay, una vez tratadas, las vacas no pueden recuperar su capacidad productiva potencial.
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Pérdidas de leche por efectos terapéuticos en las que a las pérdidas por enfermedad se suma la
leche retirada por la enfermedad (Cebalos, 2015, p. 1). La importancia de la mastitis es
principalmente econdmicay de salud publica. Para mantener la calidad higiénica de laleche, se
deben controlar varias fuentes de contaminacion, las cuales pueden ser endégenas por g emplo
organismos en €l cuerpo que contaminan laleche; y en las fuentes exdgenas estala manipulacion
de laleche después del ordefio (Gasque, 2008; citado en Chamba, 2019, p. 11).

Por o tanto, econdmicamente, la mastitis se puede descartar durante el tratamiento antibiotico
paraevitar la contaminacion total y dafios ala salud publica, os costos puedes ser clasificados en
costos directos e indirectos;, como costos directos, servicios médicos veterinarios y costos de
medicamentos, através de los cuales afecta a los ganaderos lecheros. Indirectamente, es notable
el cambio de composicién con la disminucién de la produccién de leche de lactancia, la
disminucion de lactosa, calcio, fosforo, grasay caseinay € aumento de la proteina sérica. Cl, Na

Y pH. (Monardesy Barria, 1995; citados en Bonetto, 2014, p. 21).

1.12. Analisisbacterioldgico

De manera concreta y rapida un andlisis microbiol6gico para deteccion de que bacteria esta
causando la enfermedad consiste en obtener una muestra aséptica, identificacion, transporte y
almacenamiento adecuado, siembra e identificacion de los microorganismos aislados y pruebade
susceptibilidad a los antibiticos. Es importante aplicar una metodologia precisa que permita la
identificacion del agente bacteriol 6gico implicados en procesos clinicos asociados a lainfeccion
de la gldndula mamaria. Con € fin de identificar € agente etiol6gico responsable del proceso
infeccioso en laglandulamamariay aplicar € antibi6tico adecuado (Chévez, 2020, p. 27).

1.12.1. Métodos fenotipicos deidentificacion bacteriana

Laidentificacion del agente bacteriano se realiza por medio de métodos convencional es, basados
en las caracteristicas fenotipicas, morfolégicas, desarrollo y propiedades bioguimicas y
metabdlicas. Un cultivo bacteriano contintia siendo el método diagndstico de € eccidn; permite €
aidamiento del microorganismo implicado, su identificacion, € estudio de sensibilidad a los
antimicrobianos. En € cultivo es esencia la correcta eleccion del medio de crecimiento y las

condiciones de incubacién para poder determinar € agente patol égico (Bou et a. 2011, p. 5).
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1.13. Identificacién

1.13.1. Caracteristicas microscopicas.

Al redlizar e andlisis en una muestra fresca y tras tincion se revela la forma, la manera de
agruparse, la estructura de las células y su tamafio de la bacteria. En este caso las tinciones son
ocasionalmented Unicoy e primer paso, paralaidentificacion del microorganismo. Lastinciones
indispensables y mas usadas para la identificacion bacteriana son la del azul de metileno y lade
Gram (Bou et ., 2011, p. 4). La primera y Unica herramienta para la identificacion de la bacteria
suele ser latincion de Gram, ayuda también para establecer un diagnéstico intermedio durante la
identificacion de lamayoriadelas bacterias, teniendo en cuenta el tipo de muestray el diagnéstico

presuntivo del proceso infeccioso (Bou et d., 2011, p. 4).

1.13.2. Caracteristicas macroscopicas

1.13.2.1. Morfologia

L as colonias formadas de una Unica especi e bacteriana, cuando crecen bajos condiciones idéneas
y en medios de cultivo especificos se puede observar y la ves diferenciar entre el tamafio, forma
y consistencias y su color en algunos de |os casos. Para la observacion morfol 6gica es preferible
examinar colonias de cultivos frescos. La identificacion es muy importante, € aislamiento de las
bacterias en cultivo puro deberia estar compuesta por un solo tipo de microorganismos (Bou et d.,
2011, p. 4). El tamafio de las colonias bacterianas aidadas es generamente uniforme entre una
misma especi e bacteriana. Como gjemplo setiene |as colonias de estreptococos tienen un tamafio

mas pequefio que las de los estafilococosy de las enterobacterias (Bou et a., 2011, p. 4).

1.13.2.2. Hemolisis

La hemdlisis en agar sangre es otra caracteristica inicia de las que parte un andlisis
microbiol 6gico para orientar su esquema de identificacion del microrganismo aisado. Algunas
bacterias producen hemolisinas que causan la lisis de los hematies en medios que contienen
sangre. Esta hemolisis puede ser betay muestra una zona clara alrededor de la colonia o alfaen
la que halo sera de color verdoso arededor de la colonia (Bou et a., 2011, p. 5). Algunas bacterias
desdoblan la sangre, paradar un aclaramiento de la sangre arededor de las colonias que crecen

en laplaca de agar; a esto se le conoce como hemalisis (Mulato 2018, p. 51).
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1.14. Cultivo paraidentificacion bacterianay susceptibilidad antimicrobiana

El cultivo es un método de diagnostico que permite identificar de forma detallada € agente
infeccioso, ya que por medio de estudios de colonia y coloraciones de Gram se evallan
morfol égicamente que si |1 as bacterias corresponden a Gram positivos 0 Gram negativos. Ademas,
permite indagar més en la clasificacion conociendo género y especie por medio de pruebas de
coagulasay catalasa. Estaprueba serealizacultivando las muestras obtenidas en laleche en agares
sangre, Mac Conkey, Ogy, entre otros, estos se dejan incubar por periodos de tiempo entre 14 y

48 horas a temperatura de 37°C en condiciones aerdbicas (Acostaet d., 2017, p. 51).

A su vez a estos cultivos se les puede redlizar una prueba de sensibilidad a antibiéticos.

1.14.1.1. Agar sangre

El agar sangre es un medio concentrado que favorece € crecimiento de lamayoriade las especies
bacterianas, se recomienda para el aidamiento primario de la mastitis en leche de los cuartos
mamarios infectados. La identificacién generalmente se basa en € fenotipo de la coloniay
fenotipo hemolitico. El aislamiento suele ir seguido de crecimiento en medios selectivos y/o de
diferenciacion (Aguilar y Alvarez, 2019, p. 117). ES un medio de cultivo enriquecido preparado para el
aidamiento de toda clase de bacterias ya sean estas Gram positivos 0 Gram negativos incluyendo
aquellos de crecimiento exigente como haemophilus spp y listeria (Hernandez, 2015: 1A).

1.14.1.2. Agar McConkey

El medio de agar MacConkey, que contiene &cidos biliares y violetas cristalinas que inhiben €
crecimiento de bacterias grampositivas, se usa como medio selectivo para bacterias
gramnegativas y se usa cominmente para € aidamiento de coliformes y la identificacion del
género presunto. Los géneros compatibles con lactosa, como E. coli, producen colonias de color

rosaarojo (Aguilar y Alvarez, 2019, p. 117).

1.14.2. Pruebas bacteriol6gicas

Estas pruebas permiten la identificacion bastante répida de los grupos principales de bacterias
causantes de mastitis, por medio de cultivos en diferentes agares, ver figura 2-1. Después de ser
incubados a 37°C, durante 24 — 48 horas; los medios de cultivo son examinados para la
identificacion y seleccién de | os organismos segun su aspecto en las placas de cultivo, de acuerdo
asu coloracién, formay tamafio, asi como su reaccién atincion Gram (Mulato 2018, p. 51).
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Figura 2-1. Pruebas en €l cultivo de leche
Fuente: (VETELAB, 2022).

1.14.3. Pruebas bioquimicas de identificacion bacteriana

Son muy utilizadas ampliamente para distinguir € tipo de bacteria. Se basan en demostrar que, si
la bacteria es capaz de fermentar la azlcar, la presencia de enzimas, la degradacion de
compuestos. Incluso las bacterias estrechamente relacionadas se pueden aislar en dos especies
diferentes segun las pruebas bioquimicas. Por gemplo, |as bacterias Gram-negativas intestinal es
son un grupo muy grande y heterogéneo cuyo hébitat natural es el tracto gastrointestina de
humanos y otros animales (Vizcarrondo y Gutiérrez, 2008, p. 4). Estas pruebas desarrollan técnicas
rgpidas, ya que evallian la presencia de una enzima preformada y su lectura varia entre unos
segundos hasta unas horas. Otras pruebas requieren para su lectura e crecimiento de la bacteria
con una incubacion anterior de 18 a 48h; a este grupo pertenecen las pruebas que se detectan
componentes metabdlicos o aquellas que determinan la sensibilidad de un microorganismo a una

sustancia dada tras cultivo en medios de identificacion que contienen € sustrato a metabolizar
(Bou etd., 2011, p. 8).

1.14.3.1. Prueba de la catalasa

Las bacterias que sintetizan catalasa hidrolizan € perdxido de hidroégeno en agua y oxigeno
gaseoso que se libera en forma de burbujas. La catalasa se encuentra presente la mayoria de
microrganismos aerébicos y anaerébicos facultativos que contiene citocromo, excluyendo a los
estreptococos (Bou et a., 2011, p. 8). Se considera positiva la prueba cuando se produce una
efervescencia rgpida con desprendimiento de burbujas, y laenzima catalasa convierte el peroxido
de hidrégeno en agua y oxigeno molecular. Esta prueba se emplea para diferenciar |os géneros

Saphylococcus del género Streptococcus (Marrero, 2006; citado en Sanchez y Sanchez, 2015, p. 16).
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1.14.3.2. Prueba coagulasa

Se utiliza para distinguir Staphylococcus aureus (coagulasa positiva) de otras especies de
Staphylococcus L a prueba de coagul asa en tubo es legible después de 4 horas de incubacién, pero
S es negativa, se requieren hasta 24 horas de incubacion. La prueba de coagulasa permite
determinar la capacidad de coagular €l plasma por la accién de la enzima coagulasa (Bou et 4.,
2011, p. 9). La capacidad de coagulacién del plasma es el método més utilizado para distinguir
Saphylococcus aureus de Saphylococcus aureus coagulasa negativo. La prueba del tubo de
coagulasa se considera mas segura que la prueba de laplaca (Hogan, et al., 1999;citados en Sanchez y
Sénchez, 2015, p. 16). Las reacciones positivas corresponden de semisolidos a solidos gelatinosos
como Staphylococcus aureus, |as reacciones negativas se presentan en liquidos después de 24

horas de incubacién, como Saphylococcus cromdgenos (Marrero, 2006; citado en Sanchez y Sanchez,
2015, p. 16).

1.14.3.3. Utilizacion de citrato

Esta prueba se utiliz6 para determinar si |os microorganismos eran capaces de utilizar citrato
como Unica fuente de carbono en su metabolismo y compuestos amoniacal es como Unica fuente
de nitrégeno, lo que provocaba la acainizacion del medio. En la familia Enterobacteriaceae,
estas caracteristicas aparecen en los siguientes géneros. Enterobacter, Klebsiella, Serratia,
Citrobacter y algunas Salmonella. Sin embargo, Escherichia coli, Shigella, Yersinia, Salmonella

typhi y Salmonella paratyphi no pueden crecer utilizando citrato como Unica fuente de carbono
(Bou etd., 2011, p. 8).

1.14.3.4. Ureasa

Determinala capacidad de un organismo para descomponer la ureaen dos mol écul as de amoniaco
mediante la accion de la ureasa. Esta actividad enzimética es caracteristica de todas las
proteobacterias y se utiliza principalmente para distinguir €l género de otras enterobacterias
negativas o positivastardias. La pruebatambién se utiliza paradiferenciar entre Phenylketobacter
y Moraxella spp. Helicobacter pylori y especies de Brucella. También hidrolizan la urea. Esta
prueba puede ayudar a identificar Cryptococcus de resultados positivos después de una

incubacién prolongada (Bou et al., 2011, p. 8).
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1.15. Antibiograma

El antibiograma es un método in vitro que determina la sensibilidad de la bacteria a una variedad
de antibidticos, y estos pueden ser recomendados para realizar un tratamiento adecuado bajo
condiciones de laboratorio especificay estandarizada. Sin embargo, a menudo es dificil predecir
lacorrelacion exactaentre los resultadosin vitro y las respuestas clinicas, ya que muchos factores
afectan la interaccién de los antibidticos con los microorganismos (Pedrique, 2002, p. 3). Los
resultados deben analizarse de acuerdo con € anillo en € que aparece cada sensibilizado utilizado.
En ausencia del anillo, esto indica crecimiento bacteriano en éreas donde e microorganismo ya
esresistente aeste antibiotico. El disco de antibidtico con anillosde mayor diametro es mas eficaz,

es decir, los microorgani smos analizados son sensibles a este antibi6tico (Mangandi, 2015, p. 22).

1.16. Resistencia alos antibioticos

La resistencia bacteriana es un tema importante en la investigacion de antibidticos, ya que su
validacion esté asociada con el fracaso del tratamiento. Sin embargo, €l uso indiscriminado de
estos medicamentos alo largo de los afios puede provocar la aparicion de patdgenos resistentes a
los medicamentos, 10 que puede conducir a fracaso del tratamiento e incluso a la muerte del
animal (Lépez, 2008, p. 18).

1.16.1. Tiposderesistencia

1.16.1.1. Resistencia natural

Laresistencia natural o proporcionan bacterias de la misma especie 0 cepa que son resistentes a
ciertos antibidticos. Se destaca que esta resistencia es comin atodos |os miembros de la especie
esto se debe a que lamicrofloray la microbiotaintestinal del animal contienen muchos tipos de
bacterias. A menudo, estos incluyen especies que son naturalmente resistentes a ciertos tipos de

antibi 6ticos (Céardenasy Murillo, 2018, p. 40).

1.16.1.2. Resistencia adquirida

Las bacterias que son sensibles a los antibioticos después de una exposicion prolongada a los

antibi6ticos pueden volverse resistentes. Las bacterias también pueden volverse resistentes alos

antibiéticos a través de eventos genéticos como mutaciones, conjugaciones, transformaciones,

transducciones y translocaciones (Cardenasy Murillo, 2018, p. 40). La resistencia a los antibi6ticos es

un importante problema de salud publica que afecta a la mayoria de los paises y afecta
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negativamente al tratamiento de lasinfecciones bacterianas. La Organizacion Mundial dela Salud
(OMYS) sefida que existe evidencia de que los animales de produccién son un reservorio de
bacterias resistentes a los medicamentos y que se necesitan esfuerzos entre médicos humanos y
veterinarios para abordar €l problema (Lopez, 2008, p. 22).

1.17. Sensibilidad alos antibiéticos

Si el f&rmaco es eficaz frente alos antibiticosy lainfeccion desaparece por muerte o inactivacion
del microorganismo, indicala susceptibilidad de |a bacteria alos antibi6ticos. La susceptibilidad
bacteriana a un antibiético dado viene dada por la CIM (concentracion inhibitoria minima). La
CIM se define como lamenor concentraci én de unagamade dil uciones de antibi 6tico que provoca
lainhibicién de cualquier tipo de crecimiento bacteriano visible (Cardenasy Murillo, 2018, p. 39). Los
cultivos primarios en medios sblidos se utilizardn para realizar pruebas de susceptibilidad e
identificacion y tratar colonias aidladas de cada microorganismo que pueda tener un papel
patdgeno. Las pruebas de sensibilidad no deben redlizarse en una mezcla de diferentes
microorganismos o fuentes clinicas, excepto en emergencias clinicas donde la tincion de Gram
indicala presencia de un solo patdgeno (Lépez, 2008, p. 23).

El conocimiento de la susceptibilidad alos antibiéticos y |os organismos causales es importante
no solo para hacer la primera eleccion de tratamiento para cada uno, sino también si e paciente
es intolerante a un antibiotico en particular. Un farmaco en particular, que permite elegir el més
adecuado para este paciente (Pedrique, 2002, p. 2). Determinar la susceptibilidad de las bacterias a
los antibidticos es cada vez més importante y esencial para €l uso racional de los antibi6ticos
porque las bacterias resistentes a los medicamentos son un obstaculo importante para € efecto
terapéutico de los antibidticos. Actlasi se produce durante € tratamiento, pero alalargaprovoca
la desaparicion de cepas susceptibles y |a propagacion de cepas resistentes, con consecuencias

aln més desastrosas paratoda la poblacion (Pedrique, 2002, p. 2).

1.17.1. Método dd antibiograma Disco-Placa (Kirby- Bauer)

El antibiograma disco-placa basado en € trabajo de Bauer, Kirby y colaboradores es uno de los
métodos que &l National Committeefor Clinical Laboratory Standards (NCCL S) recomienda para
la determinacion de la sensibilidad bacteriana a los antibi6ticos, ver figura 3-1. El antibiograma
disco-placa consiste en depositar, en la superficie de agar de una placa de petri previamente
inoculada con & microorganismo identificado, discos de papel secante impregnados con los
diferentes antibi6ticos (Minango, 2017, p. 14). Cuando € disco de antibidtico entra en contacto con
lasuperficie del agar, € filtro absorbe € aguay el antibiético y sedifunde en € agar. Variostipos
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de antibidticos se difunde radialmente desde la placa a todo el espesor del agar, formando un
gradiente de concentracion. Después de 18 a 24 horas de incubacion, € disco parece estar rodea

de una zona de inhibicidn (Minango, 2017, p. 14).
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Figura 3-1. Imagen antibiograma por difusién (Kirby Bauer)
Fuente: (Minango, 2017, p. 14).

1.17.2. Descripcion delos discos de antibi6ticos

La placa utilizada esta hecha de papel secante estéril y contiene una concentracion especifica de
antibi 6tico. Estos discos de papel tienen un tamafio de 6,5 mmyy seidentifican mediante un codigo
que constade 1 a 3 letras en ambas caras del disco estos cddigos pueden ser lasiniciales de dichos

antibiéticos (Alvarez, et d., 1995: p. 235; citados en Lluguin, 2016, p. 24).

1.17.2.1. Penicilina G

Pertenece a la clase de los B-lactdmicosy se utiliza parainvestigar la susceptibilidad de todas |as
penicilinas sensibles a las penicilinasas, es decir, sus resultados son aplicables a la
fenoximetilpeniciling, feneticilinay fenoxipropionil propicilin (Alvarez, et a., 1995: p. 235; citados en
Lluguin, 2016, p. 24). Estdindicado para el tratamiento de infecciones bovinas causadas por agentes
sensibles a la penicilina como Saphylococcus, Streptococcus, Fusobacterium, Clostridium,
Actinomyces. Por ello, se recomienda en casos de mastitis, procesos purulentos, edema maligno,
pielonefritis, hemoglobinuria bacteriana, listeriosis, actinomicosis, tétanos y estreptococosis
(Lluguin, 2016, p. 25).
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1.17.2.2. Bencilpenicilina G

Este antibiético es eficaz contra los estreptococos que aln no han desarrollado una resistencia
significativa ala penicilina G. Cuando se combina con estreptomicina, tiene un efecto sinérgico
y amplia el rango de accidn contralos estafilococos (Gasque, 2008, pp. 180-181).

1.17.2.3. Tetraciclina

Tiene un amplio rango de actividad contra bacterias sensibles Gram positivas, Gram negativas,
micoplasmas y espiroguetas. Han demostrado resistencias Proteus spp., Pseudomonas spp.,

Sreptococos, Safilococosy Vibriones (Liuguin, 2016, p. 25).

1.17.2.4. Cloxacilina

Es un antibidtico semisintético que tiene ventgja de no ser inactivado por la enzima lactamasa,
generada por los estafilococos penicilino- resistentes (Gasgue, 2008, pp. 180-181). El uso de la
cloxacilina en e tratamiento veterinario es relativamente frecuente, sobre todo en el caso de
infecciones estafilococicas de piel, pulmones, articulacionesy genitales, pero esel antibidtico que
ha, recibido mayor atencion en el tratamiento local de la mastitis bovina. Funciona bien contra

los estreptococos y funciona anormal mente contral os estafilococos (Monografia Medicina veterinaria,
2004: 1A).

1.17.2.5. Ampicilina

Derivado semisintético del nicleo de la penicilina con amplio espectro, gran capacidad
antibacterianay mayor actividad sobre las bacterias resistentes alos betalactamicos (Alvarez, et d.,
1995: p. 236; citados en Lluguin, 2016, p. 26). Se ha indicado para € tratamiento de enfermedades que
presente bovino como infecciones gastrointestinales, urinarias, neumonia, mastitis, septicemias,
artritis, otitis. La ampicilina ha demostrado ser sensible a las bacterias Salmonella spp.,
Saphylococcus spp., Streptococcus spp., Actynomices spp., Pasteurella spp., Shigella spp,
Klebsiella spp. (Lluguin, 2016, p. 26).

1.17.2.6. Gentamicina

Este antibidtico es activo contra bacterias Gram negativas. Medicamento eficaz frente a
Eschericha coli, Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Shigella spp., Salmonella spp., Serratia

mer cens., Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus (Lluguin, 2016, pp. 26-27).
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1.17.2.7. Estreptomicina y dihidroestreptomicina

Estos antibidticos son eficaces contra muchos organismos Gram negativos y la mayoria son
staphylococcus. A menudo se utiliza la estreptomicina combinada con penicilina, aunque las

bacterias pueden desarrollar rdpidamente resistencia contra la estreptomicina (Gasque, 2008, pp. 180-
181).

1.17.3. Interpretacion de las pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos del método Disco-
Placa (Kirby- Bauer)

e Sensbles: Las bacterias se consideran sensibles a los antibiéticos cuando responden a
tratamiento con antibi6ticos en |as dosis recomendadas (Mulato 2018, p. 52).

o Resistente: Este término indica que una infeccién causada por un microorganismo no
responda a antibidtico utilizado, independientemente de la dosis y € sitio de la infeccion
(Mulato 2018, p. 53).

e Senshilidad intermedia: Esto incluye cepas con susceptibilidad reducida a los antibiéticos
gue pueden usarse con éxito en dosis més atas porque es menos virulento o porque se
concentra en los focos de infeccion (Mulato 2018, p. 53).

31



CAPITULOIII

2. MARCO METODOLOGICO

2.1.  Localizacion y duracion del experimento

2.1.1. Localizacion

El presente trabgjo se llevo a cabo en la comunidad de “Poatug” de la parroquia Sucre, canton
Patate provincia de Tungurahua. La investigacion conto con el apoyo de la asociacion de
ganaderos ASOPROPEM.

En lafigura4-2 se muestralalocalizacion del trabajo experimental.

Fi gura 4-2. Localizacion del trabajo experimental
Fuente: (Google Maps, 2022)

a. Ubicacién Geogr afica dela parroquia El Sucre
En latabla 4-2 se describe la ubicacién geogréfica de lainvestigacion realizada.

Tabla 4-2: Ubicacién Geografica

Ubicacion Limites

Pais: Ecuador Norte: Parroquia Baquerizo Moreno y el cantén Santiago de Pillaro
Provincia Tungurahua Sur: El rio Blanco

Cantén: Patate Este: Laparroquia El Triunfo y la Provincia Napo

Oeste: Laparroquia Los Andes

Fuente: (GAD, Patate, 2015, p. 1-4)

Realizado por: Diaz, Tannia, 2022.
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b. Condiciones meteor ol gicas de Poatug de la parroquia Sucre canton Patate

En latabla 5-2 se observa las condiciones meteorol 6gicas de Poatug.

Tabla 5-2: Condiciones meteorol 6gicas de Poatug

Parametro Valores

Pr ecipitaciones mm/afio 459,5
Temperatura °C 14,75-23,52
Humedad % 88

Altitud m.s.n.m 2740

Fuente:(GAD, Patate, 2015, p. 6-10)
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022.

2.1.2. Duracién

El trabajo experimenta tuvo una duracién de 60 dias los mismos que fueron distribuidos de
acuerdo al tiempo para poder realizar cada actividad, la primera etapainicia con laidentificacion
de las vacas con madtitis por € méodo de CMT (Cdifornia Magtitis Test), la segunda etapa
consta de la recoleccion de las muestras de las vacas que se identificaron como positivas a la
prueba de CMT, tomando en cuenta que a las vacas que presentaron mayor grado se tomaralas
muestrasy latercera etapa consiste en transportar |as muestrasa laboratorio paralaidentificacion
de los agentes patdgenos bacterianos por medio de siembras de cultivos, y se redlizara

antibiogramas para establecer la sensibilidad o resistencia de |as bacterias a los antibi 6ticos.

El estudio se realiz6 en los meses de noviembre y diciembre del afio 2021, durante el cua se
tomaran las muestras de leche de cada cuarto mamario, debidamente identificado de las vacas que
fueron sometidas a estudio.

2.2, Materiales, equiposeinsumos

Material de campo

e Botas de caucho
e Guantes

o Libreta

o Esferogréficos

o Registros

e Laptop
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e Reactivo paralaprueba CMT (California Mastitis Test) (Dodecilsulfato sodico: 2%, Cristal
Violeta: 0.0033% y Vehiculo Acuoso c.s.p. 1000 ml)
o Paetaparapruebas de mastitis

o Papd todla
e Agua
e Cooler

Material deoficina

e Papel

e Boligrafos

e Camarafotografica
e  Computador

e Flash

Material Biol6gico

e Muestras de leche de |las vacas Hol stein mestizas

Material delaboratorio

e Placas portaobjetos

e Tubos de ensayo

e Mandil

e Guantesdelatex

e Mascarilla

e Marcador Permanente

e Balanzadigital

e Asadeplatino

o Cagjas Petri

e Vasos precipitados 500 ml
e Matraces de Erlenmeyer 500 mi
e Espétula

e Autoclave

e Microscopio

e Hisopo



e Anillos de antibidticos (disco)

e Agar sangre (cordero)

2.3.  Unidades experimentales

Para la presente investigacion se conté con una poblacion de 100 bovinos Holstein mestizos
pertenecientes alos socios de la asociacion ASOPROPEM, en lacual paralapruebade CMT se
trabgj 6 con toda la poblacion (vacas en produccion).

2.4. Tratamientoy disefio experimental

No se contd con tratamiento porque es una investigacion de tipo diagndstico, para lo cual se

trabaj 6 con una poblacién total de 100 bovinos pertenecientes a la asociacion ASOPROPEM.

2.5. Mediciones experimentales

L as medidas experimentales que se considerd para lainvestigacién son:

e Porcentgje de prevalencia de mastitis en las vacas (%)
e Cuartos infectados por animal. (UNID)
e Porcentaje de agentes bacterianos identificados. (%)

e Antibiograma (%)

2.6. T écnicas estadisticas y pruebas de significancia

Después de la recopilacion de los datos con |os instrumentos sefialados, estos se ordenaron para
su procesamiento y andlisis, se utilizé |a estadistica descriptiva como: media, moda, desviacion
estandar, error tipico, maximo y minimo; se represent6 los resultados en histogramas, se realizo
célculos de val ores porcentual es utilizando e software de hojas de calculo de Excel de Microsoft
Office.
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2.7.  Procedimiento experimental

2.7.1. Encampo

Se realiz6 un recorrido fisico de la zona de estudio observando y anotando todos los detalles
relacionados con el temay determinando las areas ganaderas en estudio.

De acuerdo a la poblacién en estudio ya establecida se procedera realizar prueba de campo con
CMT (Cadlifornia Matitis Test)

2.7.1.1. Pasos a seguir para larealizacion del CMT (California Magtitis Test)

o Atar las extremidades posteriores del bovino

e Lavar lospezonesy secarlos con unatoalla de papel desechable

o Redlizar le despunte

¢ Ordefiar uno o dos chorros de leche de cada cuarto de la paleta

e Seinclinalapaletade este modo seigualalaleche dgjando 2 ml

e Afadir alalecheun 2 ml dereactivo

o Maezclar € reactivo haciendo movimientos circulatoriosy se examinaen cuanto alapresencia
de unareaccion de gelificacion.

e Después de haber observado se lavay se seca bien la paleta para usarlo en la siguiente vaca

Paralainterpretacion y evaluacion de los resultados dedd CMT se considerd o siguiente:

¢ Negativo (N): Al observar lapaleta no se encuentra ningunaanormalidad, no formagelatina (no
infectado)

e Trazas (T): Lamezcla cambia apenas de apariencia, ligero espesamiento (posible infeccién)

¢ Grado 1: La mezcla forma pequefias nubosidades, es decir se espesa, pero no forma gdl (poco
infectado)

¢ Grado 2: Lamezclaes espesay tiende aformar gd (infectado)

¢ Grado 3: La mezclaforma una consistencia como de gelatina que ya es un grado avanzado y se
gueda pegado a la paleta (mas infectado).
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2.7.1.2. Pasos para la toma de muestras de leche

Después de realizar la prueba de campo se determina que las muestras de leche se recolectan
solamente de los animales més infectados, es decir, de los 55 animales positivos solamente 30
muestras seran enviadas para €l laboratorio VETELAB.

o Atar las extremidades posteriores a bovino

o Lavary secar los pezones con unatoalla de papel desechable

e Despunte

e En el frasco limpio y estéril destinado para la muestra ordefiar 100ml de leche del cuarto
infectado que resulto en la prueba de CMT. El pezén no debe topar 1os bordes del frasco

e Tapar €l frasco

e |dentificar con € respectivo codigo ya establecido

e Guardar la muestra en cooler para €l posterior transporte a laboratorio VETELAB ubicado
en Machachi.

2.7.2. Procedimiento en €l laboratorio
Las muestras de leche tomadas se enviaron en frascos estériles al laboratorio para el respectivo
cultivo bacteriol6gico y andlisis de antibiograma. Paralarecepcion delamuestraen el laboratorio

se debera seguir €l siguiente protocol o:

Nombre, direccion, E- mail, teléfono de contacto del solicitante. (Médico veterinario o
propietario)

Datos referenciales

e Provincia, Cantdn, Parroquia, Comunidad

Datos del animal.

e Ficha, c6digo o Nombre

e Edad del animal

¢ Raza
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Datos de la muestra

e NuUmero de muestra
e Fechaderecoleccion
e Horaderecoleccion

e Cadenadefrio

2.7.3. Procedimiento del cultivo bacteriol égico

Lasmuestrasy €l agar sangre mantenidos en refrigeracion, fueron colocados en el mesén durante
15 a 20 minutos a fin de que alcancen la temperatura ambiente. Con el asa estéril de 10 L, se
inocul6 en e medio de cultivo, la muestra de leche previamente homogenizada, proveniente de
los frascos estériles e identificados adecuadamente. Se estrié la muestra en la superficie del agar
donde se readlizaron pequefios cortes. Sellevd aincubar a 37 °C por 24 horas en ambiente de CO2.
Laincubacion bacteriana dura 24 horas paraver si hay desarrollo microbiano, 37 © centigrados en
una camara de microbiologia (vela encendida, tapar con una cga), S sale negativo no hay

presencia de bacteria, si sale positivo esperamos 48 horas y maximo 72 horas.

2.7.3.1. Tincién Gram

e Unavez registradas |as colonias, se procede aredlizar latincion de Gram paraidentificar la
formadel microorganismo, es decir parasaber s es coco, bacilo, etc. Asi también si es Gram
positivo o Gram negativo.

e Colocar € porta objetos en la bandgja de tincion Gram.

e  Cubrir con unas gotas de Crista Violeta durante 1 minuto, controlar € tiempo con
cronometro.

e Lavar el exceso de colorante con agua.

o Anadir el mordiente Lugol, durante 1 minuto.

e Lavar el exceso de mordiente con agua.

o Retirar el excedente de Lugol con agua destilada, se sustituye con acohol cetonay dejando
actuar por un minuto. Este paso es fundamental porque en el reside la respuesta diferencial
delas Gram positivasy las Gram negativas, sabiendo que la acetona deshidratay contrae las
células por contacto.

e  Cubrir con Safranina durante un minuto. La Safranina es parcialmente soluble en H20 e
ingresa sblo en las Gram negativas ya que las otras continlan obstruidas por efecto del

al cohol-acetona.
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e Lavar las placas con abundante agua destilada.
e Degar secar d aire.
¢ Anfadir unagotade aceite deinmersion

e ldentificar si laformade labacteria en el microscopio

2.7.4. Pruebas Bioquimicas para laidentificacion de bacterias

2.7.4.1. Prueba de catalasa

Esta prueba se realizé una vez que se identifico en la tincion microorganismos Gram positivos.

Parala prueba se procede aredlizar 1o siguiente.

e Encender e mechero de Bunsen.

e Someter alallamadel mechero el asade cultivo y esterilizar hasta €l rojo vivo. Luego dgar
enfriar y tomar una colonia de una caja Petri previamente aislada.

e Depositar en una placa porta objetos la colonia, colocar una gota de agua oxigenada sobre €

portaobjetos y detectar laformacion de burbujas s es el caso la prueba es positiva.
2.7.4.2. Coagulasa
En un tubo de ensayo estéril se colocd 0.5 mL de plasma fresco. Se emulsifico en € plasma una
asada de la colonia a analizar. Se mezcl6 bien y se llevd a incubacién a 37°C por 24 horas. S
sale positivo € suero coagularg, dando como resultado un coagulo (a veces e coagulo esta tan
desarrollado que € liquido se solidifica completamente). Si sale negativo, el plasma permanece
liquido. Un resultado negativo podriaindicar que se podriatratar de S. epidermidis pero solo con
unas pruebas més precisas se puede confirmar este hecho.
2.7.5. Prueba de sensibilidad bacteriana a los antibioticos

2.7.5.1. Antibiograma

Para la realizacion de la prueba de Kirby- Bauer (método de difusion), para obtener resultados

confiables mediante este método, es imprescindible seguir |as instrucciones:

a. Fundad medio de cultivoy déjelo enfriar a45-50°C.

39


https://es.wikipedia.org/wiki/S._epidermidis

Vierta asépticamente suficiente cantidad de medio de cultivo en una placa de Petri, para
obtener una capa de 4 mm de espesor. Para una placa de 10 cm. de didmetro se requieren 30
ml de medio y para unade 15 cm serequieren 70 ml.

Deje solidificar el medio de cultivo y luego seque las placas durante 30 minutos antes de
usarlas para lainoculacion.

Inocule la placa mediante un hisopo estéril utilizando una suspension del germen de 18 a 24
horas de incubacién con una turbidez equivalente a 1,5 x 106 bacterias.

Repita esta operacion por tres veces sucesivas, rotando la placa para obtener una dispersion
uniforme del inéculo en toda la superficie.
Cologue latapaalaplacay deje secar e indculo por 3 a5 minutos.
Cologue los discos con los antibidticos sobre € agar mediante pinzas estériles o usando un
aplicador de discos. Oprima los discos suavemente con una pinza para asegurar un buen
contacto con e medio de cultivo. Los discos deben estar espaciados de manera que su
distanciaalapared de la placa sea de 15 mmy entre ellos de 30 mm.

Incube a 35 — 37°C hasta € siguiente dia (aproximadamente 18-19 horas).

Si se requieren los resultados con rapidez se pueden leer las zonas de inhibicién después de 6-8

horas de incubacidn, pero estos resultados deben ser confirmados mediante una nueva lectura

después de laincubacion por las 18 -19 horas.

2.7.5.2. Sensibilidad de la bacteria

Después de 24 horas de estar en laincubadora que es €l tiempo requerido para lainhibicion, se

observa una amplia zona de inhibicion arededor de los discos de antibiéticos, esto no es un

indicativo de que ese antibidtico sera € més efectivo que uno que muestra una zona mas estrecha

de inhibicion. Se midid € didametro de inhibicién de los antibidticos y verificar los resultados

obtenidos de acuerdo alatabla de patdgenos mastitogénicos con la finalidad de comprobar s la

bacteria es sensible (S), medianamente sensible (MS) o resistente (R) a los antibiéticos

seleccionados con tetraciclina, amoxicilina + ac. clavulanico, cefaexina, sulfatrimetoprim,

estreptomicina, lincomicina, gentamicina, cloxacilina, penicilina.

2.8.

M etodologia de evaluacion

2.8.1. Porcentaje de prevalencia de mastitis en las vacas (%)

Para determinar la prevalencia de mastitis bovina se utiliz6 la sumatoria de los casos que

resultaron positivos a redlizar la prueba de campo CMT (California Mastitis test), para luego
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dividirlos entre la poblacion total de vacas en ordefio, posteriormente e resultado se multiplica

por 100 para obtener un porcentaje. Se utilizo la siguiente formula:

. namero de animales positivos
Prevalencia = P *100
poblaciéon

La prevalencia de mastitis de las vacas Hol stein mestizas de |a asociacion ASOPROPEM es de:

5
—CcCo
100>!<100 55%

Prevalencia =

2.8.2. Cuartosinfectados por animal. (UNID)

Para determinar los cuartos infectados del bovino por unidad, serealizé la prueba de CMT acada
cuarto (CDP, CDA, CIP.CIA), de los 100 animales muestreados 55 resultaron positivos, para
determinar los cuartos infectados se aplicd la siguiente formula:

Cuarto infectado = total de cuartos — total de cuartos no infectados

2.8.3. Porcentaje de agentes bacterianos identificados. (%)

Para este parametro de las 30 muestras enviadas, se determiné el porcentaje agentes bacterianos
(Streptococcus, Staphylococcus, etc.) de acuerdo a los resultados del cultivo bacteriol 6gico
emitidos por el laboratorio VETELAB.

2.8.4. Antibiograma (%)

Se determiné la susceptibilidad o resistencia bacteriana, de acuerdo a los resultados de la prueba
de Kirby-Baur. Las pruebas de sensibilidad a los antibidticos se realizaron utilizando un
multidisco, que contienen niveles establecidos de antibidticos. Los antibiéticos utilizados en las
placas fueron: tetraciclina, amoxicilina + ac. clavulénico, cefalexina, sulfatrimetoprim,
estreptomicina, lincomicina, gentamicina, cloxaciling, penicilina. Con € antibiograma se
determind lasusceptibilidad de las bacterias ante | os antibi 6ticos de | os cuartos mamari os, mismos

gue permitieron definir si la bacteria es sensible, medianamente sensible o resistente.
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CAPITULO LI

3. MARCO DE ANALISISE INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. Prevalencia de mastitis en vacas Holstein mestizas de la asociacion ASOPROPEM
del canton Patate por medio delapruebaCMT (%)

3.1.1. Prevalencia de mastitis segun € total de animalesy total de cuartos

En latabla 6-3 se detalla los resultados que se obtuvo al redizar la prueba de CMT (California
Mastitis Test) a 100 vacas Holstein mestizas en produccién, del total de animales 55 vacas que
resultaron positivo a mastitis en diferentes cuartos, existiendo un 55% de preval encia de mastitis
de forma subclinica. De los 400 cuartos mamarios muestreados 90 resultaron infectados, de
acuerdo a esto se determind un 22,5% de prevalencia de mastitis para €l total de cuartos.

Tabla 6-3: Prevalencia de mastitis seguin € total de animalesy total de cuartos mamarios en la
asociacion ASOPROPEM, comunidad Poatug, canton Patate.

Total, de Animales Total, de Cuartos
n° animales Positivo Prev. Negativo n° cuartos Positivo No Prev. Negativo
n° % n° % n° % n° %
100 55 55% 45 45% 400 90 22,5% 310 77,5%

Realizado por: Diaz, Tannia, 2022

El porcentaje de prevalencia segln el nimero de animales de esta investigacion es de 55%, como
se muestra en grafico 1-3, lo que concuerda con el 50% reportado por Cuzco (2015, p. 50). Pero
difiere con los porcentajes de 72,25% y 64% obtenidos por Santivafiez Ballén et a. (2014, p. 96) Y
Bonifaz y Colango (2016, p. 47). Existen resultados ligeramente inferiores como son &l 45%, 42,1%
y 40,7% conseguidos por Almeida (2015, p. 57), Coronel y Espinosa (2017, p. 42) Y Rosario y Pezantes (2016,
p. 44) respectivamente. En otras investigaciones realizadas en Cayambe por Farinango (2015, p. 49)
Y Proafioy Vésconez (2013, p. 45) Se encontr( val ores sumamente més baj os entre |0s que encontramos
el 22.22% y 21,4% de prevaencia de mastitis respectivamente. En el canton Rocafuerte de la
provincia Manabi existe una prevalencia de mastitis subclinica en vacas de 38,57% Véez et al.
(2019, p. 69) |0 que concuerda con Ormazay Rueda (2021, p. 79) Y Alvarez y Chuqui (2017, p. 57) a obtener
35,71% vy 36,1%.

Ramirez, (2015, p. 15) en su estudio realizado en la provincia de Trujillo-Pert dice que la higiene de
laubreese principal factor que predispone amastitis subclinica, |o que indica que unaubre sucia

antes del ordefio ayudara a incrementar € riesgo de presentacion de mastitis, mas alin si no se
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tiene e mismo cuidado con la unidad de ordefio, los utensilios; y desinfeccién o sellado de
pezones ya que estos previenen la transmision de microorganismos a través del ordefiador a las
vacas, disminuyendo la poblacién microbiana sobre lapiel del pezon.

PREVALENCIA TOTAL DE VACAS

60% 55%

. i

PREV NEGATIVO

40%

20%

0%

Gréfico 1-3: Prevalencia de mastitis por vaca
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022

Como se observaen el grafico 2-3 la prevalencia de mastitis al canzada del total de cuartos es de
22,5% y la no prevalencia de un 77,5% lo que concuerda con Coronel y Espinosa (2017, p. 43) que
obtuvo una prevalencia total del 21,2% y no prevalencia de 78,8%. Se reporta en otros estudios
porcentajes superiores de 50%, 47,8% y 36,49% obtenidos por Espinozay Mier (2013, p. 52), Andrade
y Sanchez (2018, p. 71) Y Ramirez (2015, p. 6) respectivamente. De acuerdo al resultado obtenidos en
la investigaciéon se encontré ademas valores ligeramente superiores de 20,88% de estudio
realizado por Rosario y Pezantes (2016, p. 45) y de 26,1% de prevalenciadel total de cuartos analizados
por Almeida (2015, p. 50). Punguil, (2015, p.76) en su estudio realizado obtuvo 3,25% de prevalencia
por cuarto, Véez, et a., (2019, p.65) encontré un 15,76% y Alvarez & Chuqui, (2017, p. 57), del total de
cuartos analizados determind una prevalencia de 17,6%, estos valores son inferiores alos que se

obtuvieron durante esta investigacion.

PREVALENCIA TOTAL DE CUARTOS

80,0% 77,5%

60,0%

0,
40,0% 22,5%

0,0%

PREV NEGATIVO

Gré&fico 2-3: Prevalencia de mastitis por cuarto del animal
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022
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En una lecheria especiaizada de La Habana (Cuba); es probable que esta diferencia se deba a
incumplimiento de la rutina de ordefio, ya que en ese lugar no se realizaba una adecuada terapia

de vacas clinicas, ni de vacas secas, constituyendo asi una fuente constante de infeccidn (Relova, et
a., 2008, citados en Santivafiez Ballon et a. 2014, p. 97).

3.1.2. Prevalencia de mastitis segiin la posicién de los cuartos

Con respecto ala preval enciade mastitis segin laposicion entre cuarto de latabla 7-3, se presentd
mayor prevalencia en el CIA (cuarto izquierdo anterior) con un 31,11%, seguido por el CIP
(cuarto izquierdo posterior) con un 26,67%, tanto en el CDA (cuarto derecho anterior) y CDP
(cuarto derecho posterior) se report6 resultados similares con 21,11% de prevaencia. Resultan
més afectados |os cuartos izquierdos esto se debe a sistema que se acopla el productor ya que e
ordefiador se acostumbro alavar los pezonesy ordefiar del lado derecho, y no se cambia de lado
para €l lado izquierdo ni para ordefiar adecuadamente ni para €l lavado, esto se concuerda con
Huanca (2017, p. 65) Ya que é dice que este suceso es comprensible debido a que la mitad de los
animal es eval uados fueron procedentes de hatos con un sistema de ordefio mecanico y un modelo
de sala de ordefio tipo media espina de pescado, |0 que ocasiona que los cuartos derechos reciban

mayor asepsiaa momento del ordefio.

Tabla 7-3: Prevalencia de mastitis segiin la posicién de los cuartos mamarios en vacas Holstein
mesti zas en la asociacion ASOPROPEM, comunidad Poatug, canton Patate.

cuartos % Prev. % No Prev. Total

CDA 21,11 78,89 100
CDP 21,11 78,89 100
CIA 31,11 68,89 100
CIP 26,67 73,33 100

% Prev.: Porcentge de Prevalencia

%No Prev: Porcentaje de No Prevalencia
C.D.A.: Cuarto Derecho Anterior

C.D.P.: Cuarto Derecho Posterior

C.l.A.: Cuarto Izquierdo Anterior

C.|.P.: Cuarto lIzquierdo Posterior
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022.

Seglin los resultados (grafico 3-3) obtenidos en la presente investigacion concuerda con Rosario y
Pezantes (2016, p. 46) enlaque obtuvo laprevalencia delos cuartos mamarios val orados por posicion
un porcentgje de 21,7% cuarto anterior derecho, 20% cuarto posterior derecho, 20,8% cuarto
posterior izquierdo y 21% cuarto anterior izquierdo en este € ultimo s difiere ya que en la
investigacion se obtuvo 31,11% de prevalencia, a pesar de eso difiere con Huanca, (2017, p. 65),

porque en su estudio encontré valores superiores de 36,41 % para € anterior izquierdo seguido
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del posterior izquierdo 33,33%; y en el cuarto anterior derecho 28,23 %y para el cuarto posterior

derecho 27,70 % de prevalencia.

PREVALENCIA UBICACION DE LOS CUARTOS

40 31,11%

20 21,11% 21,11%

26,67%

20

10

C.D.A. C.D.P. C.l.A. C.l.P.

Gréfico 3-3: Prevalencia de mastitis de acuerdo ala posicién de los cuartos
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022

Véez et d. (2019, p. 66), determino la prevalencia de mastitis subclinica por cuartos individuaes en
vacas afectadas del cantén Rocafuerte de la provincia de Manabi, donde se observé qué el cuarto
posterior derecho tuvo un grado de afectacion de 19,29%, cuarto anterior izquierdo 16,91%,
cuarto anterior derecho 13,98%, cuarto posterior izquierdo 12,86%, datos inferiores alo obtenido

en la presente investigacion.

La prevalencia segun la posicion de cuartos en lainvestigacion de Cdlis (2017, p. 20) fue € cuarto
anterior derecho (AD) es @ de mayor prevalencia con el 25.61%, le sigue el posterior derecho
(PD) con 23.50%, € anterior izquierdo (Al) con 20.22% y el menos prevaente el posterior
izquierdo (Pl) con 19.54%. (Santivafiez Ballon et al. 2014, p. 98) reporto que |os cuartos anterior derecho
(48,79%) eizquierdo (48,33%), cuartos posterior derecho (49,28%) e izquierdo (48,29%).

Esto pudo deberse a que se aislaron microorganismos ambientales, que llegan alos pezones entre
ordefios, en circunstancias con poca higiene y ademas agentes infecciosos que se transmiten
facilmente durante € acto del ordefio a través de las manos de los ordefiadores y que pueden
colonizar € cana del pezén sin distincién de la posicion (Yeray Ramirez 2016, p. 3).

3.1.3. Cuartosinfectados por animal. (UNID)

En latabla 8-3 se observa que delos 55 bovinos que dieron positivos al realizar lapruebade CMT
(Cdlifornia Mastitis Test), 30 vacas presentaron un cuarto infectado, 16 vacas dos cuartos

infectados, 8 vacas tres cuartosy 1 vaca resulto con todos los cuartos afectados. A pesar que la
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mayoria de animales tienen un solo cuarto afectado, se debe tomar en cuenta que se evalud
tomando en cuenta vacas que en € andlisis se report6 con trazas, grado 1, grado 2, grado 3; la
infeccidn de la glandula mamaria es producida a partir de fuentes de contaminacion, entre las que
se destaca en este estudio esla higiene, el medio querodeaa animal y latopografiade la zona.

Tabla 8-3: Bovinos afectados segin e nimero de cuartos mamarios en la asociacion
ASOPROPEM, comunidad Poatug, canton Patate.
Bovinos afectados seglin el nimer o de cuartos

Total, de bovinos
Cuartosinfectados 1cuarto 2 cuartos 3 cuartos 4 cuartos  positivos

NiUmer o de animales 30 16 8 1 55
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022.

3.1.4. Cuartosinfectados por animal segin su ubicacion (Unidad)

En latabla 9-3 se observa que existe diferencias atamente significativas entre los nimeros de
pezones infectados segun su ubicacién. De los 400 cuartos analizados en esta investigacion 90
cuartos resultaron positivosy 310 negativos al realizar la prueba de CMT, tomando en cuenta |la
ubicacion de los cuartos y los positivos; tenemos que 28 muestras de los cuartos izquierdos
anteriores resulto mayor afectado, seguido de 24 muestras de los cuartos izquierdos posteriores;
asi mismo tanto paralos cuartos derechos anteriores y cuartos derechos posteriores tenemos 19
muestras que resultaron positivas a realizarla prueba de CMT.

Tabla 9-3: Numero de cuartosinfectados (unidad) en las vacas Hol stein M estizas de laasociacion
ASOPROPEM, comunidad Poatug, cantén Patate

Cuartosinfectados positivo negativo Total
C.DA. 19 81 100
C.D.P. 19 81 100
C.lA. 28 72 100
C.l.P. 24 76 100
Total 90 310 400

C.D.A.: Cuarto Derecho Anterior
C.D.P.: Cuarto Derecho Posterior
C.I.A.: Cuarto Izquierdo Anterior
C.|.P.: Cuarto Izquierdo Posterior
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022.

Huanca, (2017, p. 51), realizo un estudio en € que determino que € cuarto anterior derecho obtuvo
59 pezonesinfectados, en el cuarto posterior derecho obtuvo 59 pezonesinfectados; en los cuartos
izquierdos tanto anterior y posterior obtuvo 75y 70 pezones af ectados respectivamente. Segin la
gréfica 4-3 del presente estudio concuerda con €l autor antes mencionado ya que se observa que
los cuartos izquierdos tanto posterior y anterior son los cuartos que presentan mayor af ectacion,

asi mismo los cuartos derechos posteriores y anteriores son iguales en su grado de afectacion,
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pero difiero en e resultado numérico ya que son valores sumamente altos comparados a los del
estudio realizado.

CUARTOS INFECTADOS UNIDAD

100
80

81 81 72 -
60
28
40 19 19 2
20
0
C.DA. C.D.P. C.IA. C.IP.

EPOSITIVO ENEGATIVO

Gré&fico 4-3: Cuartos infectados (unidad) segin su posicién de las vacas Holstein

Mestizas de la asociacion ASOPROPEM, comunidad de Poatug, cantén Patate.
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022.

Datos inferiores ala investigacion se encontrd por parte Chavez, (2020, p. 64) ya que reporto que
los cuartos posteriores izquierdos, 25 presentaron mastitis, mientras que, de la parte posterior
derecha de la ubre, 21 muestras dieron positivos; los anteriores izquierdos y derechos fueron los
menos af ectados a causa de esta enfermedad, con 15 y 13 pezones respectivamente. Reyes, (2018,
p. 39), manifiesta en su investigacion realizada, seglin € nimero de cuartos mamarios af ectados,
observadiferencias, esto se debe aque, a ser |os cuartos mamarios independientes, se podria estar
dando que algunos de €ellos al contener més leche permanezcan en distensiéon mas tiempo €l
esfinter mamario, con lo cual aumentaria en estos la susceptibilidad de este cuarto a ser invadido

por las bacterias.

Acotando con lo dicho por Reyes, (2018, p. 39), € tamafio del pezdn, la textura dura de este obliga
al ordefiador a redlizar un ordefio a pellizco o a tener que gercer mayor fuerza a ordefio
provocando lainflamacion del cuarto mamario generando una puerta de entrada de | os patbgenos

causantes de la aparicion de madtitis.

3.2. Porcentaje de agentes bacterianos identificados. (%)

En latabla 10-3 se observa los agentes bacterianos i dentificados después de redlizar el andlisisde
laboratorio, de las 30 muestras tomadas a las vacas Holstein mestizas fueron: con un porcentgje
alto se identificd 40% de Saphylococcus aureus, 30% de Staphylococcus coagulasa positiva,
20% Saphylococcus spp., en menor porcentagje se obtuvo 7% Streptococcus dysgalactiae y 3%

Sreptooccus uberis.
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Tabla 10-3: Porcentaje de agentes bacterianos identificados en | as vacas Holstein Mestizas de la
asociacion ASOPROPEM, comunidad Poatug, canton Patate.

Staphylococcu
Staphylococcus ~ Staphylococcus — scoagulasa  Streptococcus — Streptococcus
aureus spp. positiva dysgalactiae uberis Total
Muestra 12 6 9 2 1 30
Porcentaje 40% 20% 30% 7% 3%  100%

Realizado por: Diaz, Tannia, 2022.

En e grafico 5-3 se observa que e agente bacteriano con mayor porcentgje es el staphylococcus
aureus, concuerda con otrasinvestigaciones realizadas. Asi tenemos aBedolla (2017) que menciona
el staphylococcus aureus eslaprincipal causa de infeccion intramamaria en los rumiantes, por 1o
que se le considera € agente causal méas importante y frecuente de la mastitis bovina. Aungque
varios patégenos bacterianos pueden causar lamastitis, €l S. aureus esel primer agente etiol 6gico
en lamayor parte del mundo, ha surgido como el més prevaleciente, y una vez establecido en la
gldndula mamaria es muy dificil de erradicar y causa las pérdidas econdmicas mas considerables

en laindustria de laleche.
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Grafico 5-3: Porcentaje de agentes bacterianos identificados en las vacas Holstein Mestizas de la

asociacion ASOPROPEM de la comunidad Poatug, canton Patate.
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022.

Ormazay Rueda (2021, p. 90) menciona, los resultados obtenidos fueron del 100,00% Saphyl ococcus
aureus siendo asi este patdgeno el dominante sobre los demés patdgenos identificados. De igual
manera, Andrade y Sanchez (2018, p. 51) en su investigacion, obtuvieron resultados mayores, la

presencia de Saphylococcus aureus, fue del 55,20% en la provincia de Bolivar, Ecuador.

Estos resultados difiere con Bonifaz y Colango (2016, p. 48) reportando en su investigacion

Staphyl ococcus inter medius 26%, Staphyl ococcus aureus 22%, Streptococcus dysgal actiae 13%,
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los Staphylococcus coagulasa positivos, diferentes al Staphylococcus aureus, se encontraron en
el 4,04% de lasmuestrasy en realidad no se tiene muchainformacion sobre ellos. Por lo contrario
Hoet et al. (1999) reporto 12 aislamientos (43%) del género Staphylococcus, de los cuales 11 eran
Staphylococcus coagulasa positivosy 1 coagulasa negativo

La bacteria predominante en el cantdn El Chaco fue Saphylococcus coagulasa positiva con
21,34%, Staphylococcus aureus 12,80%, seguida de Staphylococcus intermediusy Streptococcus
spp. con un 9%, Streptococcus agalactiae 8%, Sreptococcus dysgalactiae2% y el grupo de
coliformes presentes en un 8% correspondientes a: Escherichia coli 5%, Klebsiela2%,

Citrobacter 1% (Espinozay Mier 2013). Datos que difiere con la presente investigacion.

3.2.1. Porcentaje de agentes bacterianos identificados por cuartos en las vacas

En latabla 11- 3 se detallala presencia de bacterias seglin |a ubicacién de |os cuartos mamarios.
El staphylococcus aureus se encuentra en el C.D.P. 62,5% seguido de 60% en C.D.A., 25% en
C.lL.A Yy 222% parad C.I.P. El staphylococcus spp se reporté el 25% end C.1.A., 22,2% en €
C.I.P, 20% parad C.D.A.,y un 12,5% parael C.D.P. El streptococcus dysgal actiae se presentd
en los izquierdos tanto en € anterior como en el posterior con 12,5% y 11,1% respectivamente.
El streptococcus uberis se desarroll6 en e C.D.P con un porcentaje de 12,5%. Y por Ultimo se
tiene la bacteria Staphylococcus coagulasa positiva con un porcentaje de 44,4% en el C.1.P,,
37,5%ene C.l.A.,20%enel CD.Ay125%ene C.D.P.

Tabla 11-3: Porcentaje de agentes bacterianos identificados por cuartos en las vacas Holstein
M estizas de |a asociacion ASOPROPEM, comunidad Poatug, cantén Patate.

Cuartos Staphylococcus Staphylococcus — Staphylococcus coagulasa  Streptococcus — Streptococcus
infectados aureus spp. positiva dysgalactiae uberis

C.D.A. 60 20 20 0 0
C.D.P. 62,5 12,5 12,5 0 12,5
C.lA. 25 25 375 12,5 0
C.l.P. 22,2 22,2 444 111 0
Media 42,43 19,93 28,61 5,90 3,13
Error tipico 10,89 2,68 7,44 3,42 3,13
Minimo 22,22 12,50 12,50 0,00 0,00
M éximo 62,50 25,00 44,44 12,50 12,50

C.D.A.: Cuarto Anterior Derecho
C.D.P.: Cuarto Posterior Derecho
C.I.A.: Cuarto anterior Izquierdo

C.|.P.: Cuarto posterior Izquierdo

Realizado por: Diaz, Tannia, 2022.
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3.3. Tratamiento sugerido de acuerdo al resultado del antibiograma

3.3.1. Senshilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de Staphylococcus

aureus

En la tabla 12-3 se muestra los resultados del antibiograma para la bacteria Saphylococcus
aureus, una parte de las muestras analizadas presenta la sensibilidad de 100% a la cefalexina,
sulfatrimetoprim, gentamicina; 91,67% alaamoxicilina+ ac. Clavulanico; 75 % alatetraciclina,
lincomicina, y una sensibilidad baja de 18,18% a la estreptomicina. Asi mismo parte de las
muestras evidenciaron 81,82% medianamente sensible para la estreptomicina. Por otra parte, del
total de muestras examinadas tenemos laresistencia de un 100% ala cloxacilina, seguido de 25%
alatetracicling, lincomicinay un 8, 33% de resistencia alaamoxicilina + ac. Clavulanico. Es asi
que se determina que € mejor tratamiento paralas mastitis causada por staphylococcus aureus la

utilizacién de la cefalexina, sulfatrimetoprim y la gentamicina.

Tabla 12-3: Porcentgje de Sensibilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de
Staphylococcus aureus.

S. Aureus

Total, de muestras 12 % S % M % R
Tetraciclina 75,00 0,00 25,00
Amoxicilina+ ac. Clavulanico 91,67 0,00 8,33
Cefalexina 100,00 0,00 0,00
Sulfatrimetoprim 100,00 0,00 0,00
Estreptomicina 18,18 81,82 0,00
Lincomicina 75,00 0,00 25,00
Gentamicina 100,00 0,00 0,00
Cloxacilina 0,00 0,00 100,00
Media 69,98 10,23 19,79
Error tipico 13,89 10,23 12,09
M inimo 0,00 0,00 0,00
M aximo 100,00 81,82 100,00

% S: Porcentaje de sensibilidad
%M: Porcentaje medianamente sensible
%R: Porcentaje de resistencia

Realizado por: Diaz, Tannia, 2022

Tomando en cuenta el grafico 7-3 los antibi 6ticos usados en la presente investigacion, concuerda
de cierta manera con Quispe, Pefiay Andia (2021, p. 82), determinando que |os Staphyl ococcus aureus
son resistente ala penicilina en 52% y la amoxicilina més &cido clavulanico en 28%, mientras
que para la cefalexina, tetraciclinay sulfatrimetoprim fueron sensibles al 100%. Espinozay Mier
(2013, p. 65) determinaron en el cantén El Chaco el staphylococcus aureus presenta sensibilidad a
la mayoria de los antibi6ticos predominando |a amoxicilina con €l 100%, existe resistenciaala
cloxacilina 33,33% y 19,04% a sulfatrimetoprim. Por el contrario, solo present6 resistencia ala
penicilinay estreptomicina.
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Grafico 6-3: Sensihilidad, medianamente sensibley resistenciadel S. Aureus
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022

Seglin & porcentgje deresistenciaalacloxacilina obtenida en la presente investigaci én concuerda
con €l estudio realizado por parte de Acufiay Rivadeneira (2008, p. 99) que €l Saphyl ococcus aureus,
resulto resistente a cloxacilina, intermedios para Penicilinay para € resto de antibiéticos estas
bacterias presentaron sensibilidad. Por otra parte Mulato (2018, p. 69) obtuvo porcentajes altos en
cuanto alaresistenciacon un 83 % atetraciclinay e 75% a penicilina; también determino 83 %
fueron sensibles a enrofloxacing, € 67 % a gentamicinay 92 % fueron medianamente sensible a

Amoxicilina

Lépez (2008, p. 44) en su estudio realizado presentd un 100% de sensibilidad haciala ciprofloxacina,
nitrofurantoina, lincomicing, cefaexina, tetraciclina y gentamicina. Lo que en porcentaje
concuerda con la sensibilidad de la cefalexinay gentamicina determinada en € presente estudio.
En cuanto a la gentamicina, amoxicilina + ac. Clavulanico el porcentgje ligeramente bajo
comparado reporte de Inestrozaet al. (2021, p. 10) paraS. aureus | os antibi 6ti cos mas ef ectivos fueron
neomicina con 87% de sensibilidad, 78% gentamicina, amoxicilina con acido clavulénico con
70% y enrofloxacina con 87 % de sensibilidad. Por otra parte, los menos efectivos fueron
penicilina con 87% y ampicilina con 73 % de resistencia. La penicilina fue e antibio6tico menos

eficaz.
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3.3.2. Senshbilidad, medianamente sensibley resistencia bacteriana de Staphyl ococcus spp.

En latabla 13-3 se presentalos resultados para el Staphylococcus spp del antibiograma realizado
con diez antibidticos, se determind gque parte de la muestras aisladas presentaron que la bacteria
desarrollo sensibilidad del 100% a la gentamicina, seguido del 83,33% de sensibilidad para la
cefalexina, amoxicilina + ac. Clavulanico y sulfatrimetoprim, porcentajes bajos mostro para la
tetraciclina con 50% de sensibilidad seguido del 33,33% lincomicina y 16, 67% a la
estreptomicina. Se determind ademas que la bateria es medianamente sensible ala estreptomicina
con un 33, 33% vy alalincomicinay sulfatrimetoprim con un 16, 67%. La bacteria presento
resstencia del 100% a la cloxacilina, 50% a la tetraciclina y lincomicina, 33,33 % a la
estreptomicinay 16,67 % alacefalexinay amoxicilina+ ac. Clavulénico. Por lo tanto, de acuerdo
alosresultados obtenidos se recomienda el uso delagentamicinaparael tratamiento delamastitis
afectada por € agente bacteriano staphylococcus spp.

Tabla 13-3: Porcentge de sensibilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de
Staphylococcus spp

Staphylococcus spp

Total, de muestras 6 % S % M % R

Tetraciclina 50,00 0,00 50,00
Amoxicilina+ ac. Clavulanico 83,33 0,00 16,67
Cefalexina 83,33 0,00 16,67
Sulfatrimetoprim 83,33 16,67 0,00
Estreptomicina 16,67 33,33 33,33
Lincomicina 33,33 16,67 50,00
Gentamicina 100,00 0,00 0,00
Cloxacilina 0,00 0,00 100,00
Media 56,25 8,33 33,33
Error tipico 12,96 4,45 11,79
M inimo 0,00 0,00 0,00
M aximo 100,00 33,33 100,00

% S: Porcentaje de sensibilidad
%M: Porcentaje medianamente sensible
%R: Porcentaje de resistencia

Realizado por: Diaz, Tannia, 2022

Un estudio realizado en El Chaco- Napo por parte de Espinozay Mier (2013, p. 65) reporto que €
Saphyl ococcus spp obtuvo & 91,89% de sensibilidad a sulfatrimetoprim, seguida del 89,19% de
sensibilidad ante cefalexina. El 67,57 % de cultivos fueron resistentes a la cloxacilina. Lo que
comparando con los resultados de la presente investigacion existe una leve variacion en los
porcentajes ver gréfico 8-3. En lo que se refiere a la cefalexina en la comunidad de Poatug se
obtuvo un porcentaje similar esto se explicaya que | as cefa osporinas son |os antibi 6ticos ideal es
para el tratamiento de la mastitis bovina pudiendo aplicarse principalmente en intramamarios
siendo muy utilizados en €l lugar por parte de los productores para e tratamiento de a mastitisy

resultando eficaz en los animales.
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Gréfico 7-3: Sensibilidad, medianamente sensibley resistenciadel S. spp
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022

Mulato (2018, p. 70) en su estudio reporta que el Saphylococcus spp., € 75 % fueron sensibles a
Enrofloxacina, e 100 % a Gentamicinay el 75 % fueron medianamente sensible a Tetraciclina
Ademas, se encontraron cepas resistentes el 100 % a penicilinay €l 75 % haamoxicilina. Por otro
autor se determind que Staphyl ococcus spp, Sreptococcus spp. Fueron sensiblesa neomicinacon
64,1 %, penicilina con un total de 54.7 %, seguido de tetraciclina con 46,9 %, y estreptomicina
35,9 %.(Caraguay 2012, p. 83).

3.3.3. Senshilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de Staphylococcus

Coagulasa Positiva

Enlatabla 14 -3 se observaparal o que concierne alabacteria Saphyl ococcus Coagul asa Positiva
presento para un extracto de la muestras aisladas una sensibilidad de 100% paralaamoxicilina +
ac. Clavulanico y sulfatrimetoprim; 88,89% para la gentamicina y cefaexina; 55,56% de
sensibilidad paralatetraciclinay lincomicina. De unaparte, delas muestras ais adas un porcentagje
de 100% resulto medianamente sensible a la estreptomicina. Por otra parte, también se presenté
resistenciadel 100% ala cloxacilina seguido de 44,44% de latetraciclinay lincomicina. Por ello
unavez analizados | os datos se determina que para e tratamiento de mastitis frente a esta bacteria

se recomienda la utilizacion de laamoxicilina + ac. Clavulanico y sulfatrimetoprim.
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Tabla 14-3: Porcentaje de Sensbilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de
Staphyl ococcus Coagul asa Positiva

Staphylococcus Coagulasa Positiva

Total, de muestras 9 % S % M % R

Tetraciclina 55,56 0,00 44,44
Amoxicilina+ ac. Clavulanico 100,00 0,00 0,00
Cefalexina 88,89 11,11 0,00
Sulfatrimetoprim 100,00 0,00 0,00
Estreptomicina 0,00 100,00 0,00
Lincomicina 55,56 0,00 44,44
Gentamicina 88,89 11,11 0,00
Cloxacilina 0,00 0,00 100,00
Media 61,11 15,28 23,61
Error tipico 14,70 12,23 13,02
M inimo 0,00 0,00 0,00
M aximo 100,00 100,00 100,00

% S: Porcentaje de sensibilidad

%M : Porcentaje medianamente sensible
%R: Porcentaje de resistencia
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022

SegUin los resultados obtenidos en la presente investigaci dn concuerda con Espinozay Mier (2013, p.
65) que reporta mayor sensibilidad a cefalexinay sulfatrimetoprim con el 94,14%, y resistenciaa
la cloxacilina con 42,85% vy tetraciclina con 34,28%. En cuanto a la resistencia obtenida en €l
estudio coincide con Acufiay Rivadeneira (2008, p. 99) reportando para la bacteria Saphyl ococcus
Coagulasa Positiva, fueron resistentes a Cloxacilina, intermedios para Penicilinay parael resto

de antibiticos estas bacterias presentaron sensibilidad.
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Gréfico 8-3: Sensibilidad, medianamente sensible y resistencia del S. coagulasa positivo
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022



3.34. Senshilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de Streptococcus

Dysgalactiae

Se muestra en la tabla 15-3 que parte de los aidamientos realizados la bacteria Sreptococcus
Dysgalactiae desarrollo sensibilidad del 50% a sulfatrimetoprim, y para otras muestras la
amoxicilina + ac. Clavulanico, sulfatrimetoprim, lincomicina y penicilina son & 50%
medianamente sensible. Asi mismo se determind que la bacteria tiene resistencia de 100% para
lacefalexinay ampiciling, laamoxicilina + ac. Clavulénico, lincomicinay penicilina presentaron
50% de resistencia en € resto de muestras. Una vez analizados los datos se aobtiene que €
tratamiento frente a bacteria Streptococcus Dysgalactiae seria el sulfatrimetoprim, también se
podria recomendar |a aplicacion de amoxicilina+ ac. Clavulanico, sulfatrimetoprim, lincomicina

y penicilina

Tabla 15-3: Porcentgje de Sensbilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de

Streptococcus Dysgal actiae

S. Dysgalactiae

Total, de muestras 2 % S % M % R

Amoxicilina+ ac. Clavulanico 0,00 50,00 50,00
Cefalexina 0,00 0,00 100,00
Sulfatrimetoprim 50,00 50,00 0,00
Lincomicina 0,00 50,00 50,00
Penicilina 0,00 50,00 50,00
Ampicilina 0,00 0,00 100,00
Media 8,33 33,33 58,33
Error tipico 8,33 10,54 15,37
M inimo 0,00 0,00 0,00
M aximo 50,00 50,00 100,00

% S: Porcentaje de sensibilidad

% M : Porcentaje medianamente sensible
%R: Porcentaje de resistencia
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022

Seguin €l gréfico 10-3 laampicilina y cefalexina adquirieron 100% de resistencia lo que difiere
con Espinozay Mier (2013, p. 66) en su estudio en la determinacion de la prevalencia de mastitis
mediante la prueba california mastitis test e identificacion y antibiograma del agente causal en
ganaderias lecheras del cantdn € Chaco, provincia del napo. Reporto que la bacteria es 100%
sensible a amoxicilina + &c. Clavulanico y cefdexina, 75% a ampicilinay penicilina, mientras

gue parala cloxacilina presenta un 50% de sensibilidad.
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Gréfico 9-3: Sensibilidad, medianamente sensible, resistenciadel S. Dysgalactiae

Realizado por: Diaz, Tannia, 2022

3.3.5. Senshilidad, medianamente sensibley resistencia bacteriana de Streptococcus Uberis

En latabla 16-3 se observa que para el Streptococcus Uberis desarroll6 un 100% de sensibilidad

a la cefaexina y lincomicina, parte de las muestras analizadas reportaron una sensibilidad

intermedia de 100% a la amoxicilina + ac. Clavulanico, sulfatrimetoprim y penicilina. La

resistencia de 100% parala ampicilina. Por lo analizado se recomienda € uso de la cefalexinay

lincomicina para el tratamiento de la mastitis afectada por dicha bacteria.

Tabla 16-3: Porcentgje de Senshbilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de

Streptococcus Uberis

S. Uberis

Total, de muestras 1 % S % M % R

Amoxicilina+ ac. Clavulanico 0,00 100,00 0,00
Cefalexina 100,00 0,00 0,00
Sulfatrimetoprim 0,00 100,00 0,00
Lincomicina 100,00 0,00 0,00
Penicilina 0,00 100,00 0,00
Ampicilina 0,00 0,00 100,00
Media 33,33 50,00 16,67
Error tipico 21,08 22,36 16,67
Minimo 0,00 0,00 0,00
M aximo 100,00 100,00 100,00

% S: Porcentaje de sensibilidad

%M : Porcentaje medianamente sensible
%R: Porcentaje de resistencia
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022
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En cuanto a la sensibilidad en el gréfico 11-3, la lincomicina coincide con Zurita et al. (1989)
reportando que el streptococcus uberis tiene 100% de sensibilidad a la lincomicina. Calvinho
(2007, p. 6) en menciona gque en estudios preliminares realizados en Argentina se observo bajo
porcentgje de cepas de S. uberis resistentes a la mayoria de | os antibi6ticos evaluados y un 21%
de cepas resistentes a la penicilina. Es por ello que concuerda con esta investigacion ya que se
obtuvo solo resistenciaalaampicilinay que paralapenicilinatiene una sensibilidad media.
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Gréfico 10-3: Sensibilidad, medianamente sensibley resistenciade S. uberis
Realizado por: Diaz, Tannia, 2022

3.3.6. Tratamiento sugerido

De manera general las bacterias staphylococcus aureus, staphylococcus spp., staphylococcus
coagulasa positiva, streptococcus dysgalactiae y streptococcus uberis presentaron mayor
sensibilidad ante los antibidticos cefalexina, sulfatrimetoprim y gentamicina por lo que estos
antibi 6ti cos responderan a un excel ente tratamiento contrala mastitis en vacas Hol stein mestizas.
Lo gue concuerda con Espinozay Mier (2013, p. 75) reportando en su estudio que en el caso de los
géneros staphylococcus y streptococcus presentaron mayor sensibilidad a cefalexinas. Y difiere
con Caraguay (2012, p. 92) para € control de la mastitis utilizar los antibidticos. neomicina,
penicilina, tetraciclinay gentamicinapor ser mas eficientes, excepto este Ultimo quesi concuerda

con e presente estudio realizado.
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CONCLUSIONES

e Al evaluar la prevalencia de mastitis en las vacas Holstein mestizas de la asociacion
ASOPROPEM comunidad de Poatug el 55% resultaron positivasalapruebade campo CMT,
reportando una preval encia segun la ubicacion de los cuartos para: € CIA (cuarto izquierdo
anterior) de 31,11%, seguido por € CIP (cuarto izquierdo posterior) con un 26,67%, tanto
en el CDA (cuarto derecho anterior) y CDP (cuarto derecho posterior) presentaron resultados

similares con 21,11%

e Seidentifico através de un cultivo bacteriol 6gico la presencia de cinco agentes etiol 6gicos
causantes de la madtitis, las bacterias encontradas son 40% de Saphyl ococcus aureus, 30%
de staphylococcus coagulasa positiva, 20% Staphylococcus spp., 7% Streptococcus
dysgalactiaey 3% Streptococcus uberis. El Staphylococcus aureus se destaca en estos datos,
resulta ser un microrganismo de tipo contagioso y toma gran influencia sobre las mastitisya

que perdura su infeccion por mas tiempo que € resto de |os microorganismos.

e De acuerdo a esta investigacion € tratamiento mas adecuado para combatir los agentes
bacteriol 6gi cos causantes de |amastitis bovina, seglin €l antibiogramarealizado se determind
la sensibilidad de las bacterias frente a los antibidticos; la aplicacion de cefalexina,
sulfatrimetoprim y gentamicina para la bacteria staphylococcus aureus;, € uso de
gentamicinaparael staphylococcus spp.; laamoxicilina+ ac. Clavulanico y sulfatrimetoprim
aplicar para la bacteria staphylococcus coagulasa positiva; € sulfatrimetoprim usar para
streptococcus dysgalactiae; y aplicar cefalexinay lincomicina parala bacteria streptococcus
uberis.
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RECOMENDACIONES

o El aidamiento de staphylococcus coagulasa positivo que no fueran staphyl ococcus aureus
no ha sido reportado antes en el sector de Poatug, parroquia Sucre, canton Patate; por o que
se recomienda la aplicacion de pruebas microbiol égicas adicionaes en muestras de leche
provenientes de esta zona geogréfica, con €l fin de establecer un diagnéstico diferencia de
las especies de staphylococcus coagulasa positivo.

e  Serecomienda a los productores de leche del centro de acopio de ASOPROPEM, cantn
Patate realizar lapruebade CMT atodas las vacas en lactancia por 10 menos unavez al mes,
de esta manera se puede tener un mangjo y control adecuado sobre € hato ganadero para

combatir la enfermedad, asi evitar |as pérdidas econdmicas que conlleva la mastitis.

e Aplicar un protocolo adecuado en e tratamiento de la mastitis subclinica con e uso de
cefaexina, sulfatrimetoprim, gentamicina, que son los antibidticos que presentaron mas
sensibilidad en € estudio, asi mismo son antibiéticos que se encuentra con facilidad en €

mercado y son de accesibilidad paralos productores.
e Unavez que las vacas Holstein hayan sido tratadas con cefalexina, seria meritorio revisar la

eficienciaquetengaalainfeccionin vivo, sabiendo que las cefal osporinas con las penicilinas
tienen resistencia cruzada, veriamos que tan eficiente resulto e proceso.
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GLOSARIO

Prevalencia: Laprevaenciaes el nimero de casos de enfermedad que ocurren en una poblacion
dada en un momento dado (Chasi, 2015, p. 40).

CMT: Cdlifornia mastitis test. La prueba CMT es una prueba de campo fécil de usar y muy
sensible basada en la capacidad del reactivo de lauril sulfato de sodio parareaccionar con el ADN
celular, produciendo una viscosidad proporcional a nimero de células sométicas presentes en
una muestra de leche. (Cuzco, 2015, p. 14).

CCS: Conteo de células somaticas. CCS es la medida mas utilizada para monitorear € estado
inflamatorio de la glandula mamaria; se puede hacer a partir de laleche; @) cuartos individuales,
b) vacasindividuales, ¢) € hato completo y d) un grupo de hatos (Reyesy Bedolla 2008, p. 15).

Antibiograma: Es una prueba microbioldgica de laboratorio disefiada para evaluar la respuesta
de los microorganismos a uno 0 mas agentes antimicrobianos o antibiéticos. Se utiliza para
predecir la eficacia de este antibidtico para destruir las bacterias que pueden causar infecciones
en |os pacientes. (Salud Savia, 2019).

Antibidtico: Medicamento utilizado para tratar infecciones causadas por bacterias y otros

Mi croorgani smos (Diccionario de cancer del NCI, 2011).

Agar: Setrata de una sustancia de tipo gelatinosa que se obtiene a partir de ciertas algas. El agar
es Zn polisacérido compuesto por galactosa, un azlcar simple (Pérez y Gardey, 2015, 1A).

Cultivo: En microbiologia, un cultivo es un método para la multiplicacién de microorganismos,
tales como lo son bacterias en e que se prepara un medio Optimo para favorecer € proceso
deseado. Un cultivo es empleado como un método fundamental para e estudio de las bacterias y

otros microorganismos que causan enfermedades en medicina humana y veterinaria (Kapital
Inteligente, 2020, 1A).

M étodo Kirby Bauer: El Método Kirby-Bauer es empleado para determinar la sensibilidad de
un agente microbiano frente a un antibidtico o quimioterapico. Este método comprende lo que se

denomina un antibiograma o prueba de susceptibilidad bacteriana frente a drogas especificas
(Quimica.es, 2020, 1A).



BIBLIOGRAFIA

ACUNA, Vanesa, & RIVADENEIRA, Alexandra. Aislamiento, Identificacion y Antibiograma
de patégenos presentes en leche con Mastitis en Ganaderias Bovinas de la Provincia de Pichincha
[En Linea). (Trabajo de titulacion). (Ingeniero Agropecuario) Escuela Politécnica Del Ejército.
Sangolqui. 2008. pp. 5 13, 99. [Consultaz 27 de enero 2022]. Disponible en:
http://repositorio.espe.edu.ec/bitstream/21000/2553/1/T-ESPE-I A SA %201-003435. pdf .

AGUILAR, Fernando, & ALVAREZ, Carlos. MASTITIS BOVINA [en lined]. Machaa -
Ecuador: Editorial UTMACH, ISBN 978-9942-24-131-3. 2019. [Consulta: 1 de febrero 2022].
Disponible  en: http://repositorio.utmachal a.edu.ec/bitstream/48000/15205/1/MASTITIS-

BOVINA .pdf.

ALMEIDA, Diego. Prevalencia de mastitis bovina mediante |a prueba de california mastitis test
eidentificacion del agente etiol6gico, en e centro de acopio de leche en la comunidad San Pablo
Urco, Olmedo- Cayambe- Ecuador, 2014 [en linea)]. (Trabgo de titulacion). (Ingeniero
Agropecuario) Universidad Politécnica Salesiana sede QUITO. Quito 2015. pp 57, 50. [Consulta:
2 de marzo 2022]. Disponible en: https.//dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/9834/1/UPS-

Y T00246.pdf.

ALVAREZ, Adelaida. & CHUQUI, Carmen. Prevalencia de mastitis subclinica mediante
CaliforniaMastitis Test (CMT) en ganado bovino lechero del cantén Cuenca[en linea]. (Trabajo
detitulacion). (Médico V eterinario Zootecnista) Universidad de Cuenca, Cuenca, Ecuador. 2017.
pp. 28-31. [Consulta: 26 de octubre 2021]. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/26628/1/Tesis.pdf.

ANDRADE, Cristhian, & SANCHEZ, Alex. Estudio clinico, microbiolégico y estimacién
econdémica de la mastitis bovina, en la coopertiva de produccién agropecuaria «El Salinerito,
provincia Bolivar-Ecuador [en linea]. (Trabajo de titulacién). (Ingeniero Agropecuario)
Universidad de las Fuerzas Armadas Carrera de Ingenieria Agropecuaria. Sangolqui. 2018. pp.
71, 51. [Consulta: 3 de marzo 2022]. Disponible en:
http://repositorio.espe.edu.ec/bitstream/21000/14267/1/T-1A SA %201 -005437.pdf .

AREVALO, Fabian. Manual de ganado lechero [en linea]. Riobamba - Ecuador 2014.
[Consulta: 24 octubre 2021]. Disponible en:
https.//repositorioeva.espoch.edu.ec/pluginfile.php/1916862/mod_resource/content/ 1/ TEXTO%
20BA SICO%20BOVINOS%20L ECHEROS.pdf.




BEDOLLA, Carlos. ETIOLOGIA DE LA MASTITISBOVINA. [en linea]. Mexico: BM Editores,
2017. pp. 4. [Consultaa 8 de marzo 2021]. Disponible en: https://www.produccion-

animal.com.ar/sanidad intoxicaciones metabolicos/infecciosas/bovinos leche/128-
Etiologia.pdf.

BONETTO, Cesar. Mastitis bovina causada por Staphylococcus coagul asa negativos [en lined] .
(Trabajo de titulacién). (Doctoral) Universidad Naciona de La Plata. Argentina. 2014. p. 21.
[Consulta: 27 de enero 2022]. Disponible en:
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handl /10915/40427/Documento _compl eto.pdf ?sequence=1.

BONIFAZ, Nancy, & COLANGO, Fabian. "Prevalencia e incidencia de mastitis bovina
mediante la prueba de california mastitis test con identificacién del agente etioldgico, en
Paquiestancia, Ecuador. La Granja [en linea], 2016, (Ecuador) 24 (2), pp. 43-52. [Consulta: 22
de febrero 2022]. ISSN 1390-8596. DOI 10.17163/Igr. n24.2016.04. Disponible en:
https://revistas.ups.edu.ec/index.php/granj a/article/view/24.2016.04

BOU, G., FERNANDEZ-OLMOS, A., GARCIA, C., SAEZ-NIETO, J.A.y VALDEZATE,
S."Métodos de identificacion bacteriana en e laboratorio de microbiologia. Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica". EIMC [en linea], 2011. vol. 29, no. 8, pp. 601-608. ISSN
0213005X. DOl 10.1016/j.emc.2011.03.012. Disponible en:
https://linkinghub.el sevier.com/retrieve/pii/S0213005X 11001571

CALVINHO, Luis. Control De Magtitis Causadas Por Estreptococos Ambientales [blog]
APROCAL 2007. [Consultaa 15 de mazo 2022] pp. 11. Disponible en:
http://www.aprocal .com.ar/wp-content/upl 0ads/ CALVINHO-Jornada-APROCAL -INTA-

JULI0O-07.pdf

CARAGUAY, Marcos. Diagnostico de Mastitis Subclinica por el Método California Mastitis
Test, Aislamiento, Identificaciéon y Sensibilidad del Germen en las Ganaderias de La Parroquia
Chantaco Del Cantén Loja[en lined]. (Trabajo de titulacion). (Médico Veterinario Zootecnista).
Universidad Nacional De Loja. Loja - Ecuador. 2012. pp. 83, 75. [Consulta: 15 de marzo 2022].
Disponible en:
https.//dspace.unl .edu.ec/jspui/bitstream/123456789/5389/1/DI A GN%C3%93ST 1 CO%20DE%2
OMASTITI1S%20SUBCL %C3%8DNI CA%20POR%20%20EL %20M %C3%89TODO%20CA L

I[FORNIA.pdf.




CARDENAS, Cesar, & MURILLO, Marco. Calidad Bacteriolégica de la leche cruda en
ganaderias de la provincia del Azuay [en linea]. (Trabgo de titulacion). (Médico Veterinario
Zootecnista) Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Agropecuarias. Cuenca. 2018. pp.39-
40. [Consulta: 11 de febrero 2022]. Disponible en:
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/31455/ 1/ T rabaj 0%20de%020ti tul aci %0C3%B

3n.pdf.

CEBALLOS, Algjandro. " Importancia Econdémica de la Madtitis'. Researchgate [en lined],
2015. p. 1. [Consulta: 27 de enero 2022]. DOI 10.13140/RG.2.1.2969.8003. Disponible en:
https.//www.researchgate.net/profile/Alejandro-Ceballos-

M arquez/publication/283568995 IMPORTANCIA_ECONOMICA _DE LA _MASTITIS/Iinks/
563f8d8a08ae34e98c4e71e4/IMPORTANCIA-ECONOMICA-DE-LA-MASTITIS. pdf

CELIS, Edgar. Epidemiologia De La Mastitis Subclinica De La Vaca Lechera En El
Departamento De Chiquimula [en linea]. (Investigacion). Universidad de San Carlos de
Guatemal a Direccion General de Investigaci on Programa Universitario de Investigacion Recursos
naturales y ambiente. GUATEMALA. 2017. p. 20. [Consulta: 8 de marzo 2022]. Disponible en:
https.//digi.usac.edu.gt/bvirtual/informes/puirna/INF-2016-06.pdf.

CERON, Mario, F., AGUDELO, Edwin, J. & MALDONADO, Juan, G. "Relacion entre €
recuento de células sométicas individual o en tanque de leche y la prueba CMT en dos fincas
lecheras del departamento de Antioquia (Colombia)". Rev Col Cienc Pec , [en linea], 2007. pp.
473-474. [Consultae 02 de febrero 2022]. ISSN 472 - 483. Disponible en:
http://www.sciel 0.org.co/pdf/rccp/v20n4/v20n4a06. pdf

CERVANTES, P., PORTELA, S, HERNANDEZ, A., DOMINGUEZ, B., GOMEZ-
BOUCRIN, F., VILLAGOMEZ-CORTES, J. & BARRIENTOS. "Aislamiento de patogenos
causantes de mastitis subclinica en vacas del trépico himedo en Veracruz, Méxica". ICA, [en
linea], 2017. pp. 473-474. [Consulta: 02 de marzo 2022]. ISSN 472 - 483.2017, no. 10, pp. 7. DOI
103-109. Disponible en: https.//aicarevista.jimdo.com/n%C3%BA meros/vol %C3%BAmen-10-
2017/

CHAMBA, Dennis. Prevalencia De Mastitis Subclinica En Vacas De La Asociacion De
Ganaderos De Pueblo Nuevo De Coléan - Provincia De Paita — Piura - Pert 2018. [En linea)]
(Trabajo de titulacién) (Médico Veterinario) UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA, Piura,
Perd. 2019. p. 11. [Consultaz 01 de febrero 2022]. Disponible en:



https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handl e/ UNP/1802/Z00-CHA-INF-
2019.pdf ?7sequence=1& isAllowed=y.

CHASI, Elsa. Prevalencia de Mastitis Bovina Mediante La Prueba De California Magtitis Test
Con Identificacion Del Agente Etiolégico, en e Centro de Acopio De Leche De La Comunidad
De Muyurco, Cayambe — Ecuador, 2014 [En linea] (Trabajo de titulacion) (Ingeniero
Agropecuario) UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA SEDE QUITO. Quito. 2015. p.
27. [Consulta: 25 de octubre 2021]. Disponible en:
https.//dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/9839/1/UPS-Y T00309.pdf .

CHAVEZ, Katherine., Evaluacion de la Prevalencia de Mastitis Bovina mediante € Andlisis
Bacteriol 6gico delaleche enlaComunidad Tunshi San Nicolés. (Trabajo detitulacién) (Ingeniera
Zootecnista) Escuela Superior Politécnica De Chimborazo, Facultad De Ciencias Pecuarias,

Carrerade Ingenieria zootécnica, Riobamba 2020. p.64

CORDOBA, Algandro. Prevencion y tratamiento de mastitis en vacas lecheras. [Blog].
[Consulta: 26 enero 2022]. 2019. Disponible en:
https:.//www.ganaderia.com/destacado/Prevenci 6n-y-tratami ento-de-mastitis-en-vacas-lecheras.

CORONEL, Diana, & ESPINOSA, Moénica. Prevalencia de mastitis subclinica en ganado
bovino lechero de la zona occidental de la provinciadel Azuay [en linea]. (Trabajo de titulacion)
(Médico Veterinario Zootecnista) Universidad de Cuenca, Facultad De Ciencias Agropecuarias,
Carrera De Medicina Veterinariay Zootecnia. Cuenca -Ecuador 2017. pp. 42-43. [Consulta: 02
de marzo 2022]. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/26224/4/ Tesis.pdf . pdf .

CORPORACION UNIVERSITARIA LASALLISTA, ACOSTA MORENO, A., MIRA
HERNANDEZ, J., & POSADA ARIAS, S., "Topicos en mastitis bovina: desde la etiologia
hasta algunas terapias alternativas'. Journal of Agriculture and Animal Sciences, 2017. val. 6,
no. 1, pp. 42-58. ISSN 22563342. DOI 10.22507/jals. vénla4.

CUNNINGHAM, James. Cunningham’s textbook of veterinary physiology. 5th ed. St. Louis,
Mo: Elsevier/Saunders. ISBN 978-1-4377-2361-8. SF768. T49 2013, 2013. p. 440.

CUZCO, Gloria. Determinacion De La Sensibilidad De Cmt Para El Diagnoéstico De Magtitis
Subclinica Y Su Relacion En Cultivo De Leche Mas Antibiograma En La Hacienda “El Boliche ™.
[En lineg] (Trabajo de titulacion) (Médico Veterinario Zootecnista) Universidad Técnica De



Ambato, Ceballos, Ambato. 2015. pp. 8-9. [Consulta: 01 de febrero 2022]. Disponible en:
https.//repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/18364/1/ T esi s%2031%20M edicina%20V eter
i nari a%620y%20Z ootecni 8%620-CD%20343.pdf .

DIAZ, Eliecer, & CASTILLA, Carlos. Determinacion De Magtitis Subclinica Mediante La
Prueba Mastitis California Test (Cmt) Y La Correlacion Del Periodo De Lactancia Del Animal
Con Los Cuartos Mamarios Afectados En Bovinos (Bos Indicus Y Cruces) De Empresas
Ganaderas en e Municipio De Since-Sucre. [En linea] (Trabgjo de titulacion) (Zootecnista),
Universidad De Sucre, Facultad De Ciencias Agropecuarias, Sincelgjo, Colombia. 2008. p. 20.
[Consulta: 26 de enero 2022]. Disponible en:
https.//repositorio.unisucre.edu.co/bitstream/handle/001/461/636.089649E 74. pdf ?sequence=2

DICCIONARIO DE CANCER DEL NCI, Definicién de antibiético [blog]. 2011. [Consulta:
15 febrero 2022]. Disponible en:

https://www.cancer.gov/espanol/publicaci ones/di ccionari os/di cci onari o-cancer/def/anti bi oti co.

nciglobal ,ncienterprise

ELIZONDO, Jorge. Anatomia de la ubre y secrecién de la leche. ECAG Informa [En lineal,
2010. p. 4 [Consultas 26 de enero 2022]. N° 54 - 2010. Disponible en:
http://biblioteca.espoch.edu.ec/Tutorial es’Norma%201 SO%20690. pdf

ESPINOZA, Maria, & MIER, Johanna. Determinacion De La Prevalencia De Mastitis
Mediante La Prueba CaliforniaMastitis Test E Identificacion Y AntibiogramaDel Agente Causal
en Ganaderias Lecheras Del Canton ElI Chaco, Provincia Del Napo. [En lineg]. (Trabajo de
titulacién) (Médico Veterinario Zootecnista) Universidad Central Del Ecuador. Quito. 2013.
pp.12-25. [Consulta: 24 de octubre 2021]. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/1281/1/T-UCE-0014-33.pdf.

FARINANGO, Angel. Prevalencia de mastitis bovina mediante |a prueba de california mastitis
test con identificacién del agente etiolégico, en €l centro de acopio de leche de la comunidad de
Pulisa, Cayambe- Ecuador, 2014 [en lined]. (Trabajo de titulacion) (Ingeniero Agropecuario)
Universidad Politécnica Salesiana, sede en Quito. Quito. 2015. p. 49. [Consulta: 22 de febrero
2022]. Disponible en: https:.//dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/9826/1/UPS-

Y T00250.pdf.




GAD, PATATE. Actualizacién Del Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial De La
Parroquia Sucre - Cantén Patate [blog]. 2015. [Consulta: 2 de febrero 2022]. Disponible en:
http://parroquiasucre.gob.ec/docstrans/2016/pl anificacion/PDOT.

GASQUE, Ramon. Enciclopedia bovina. [en linea]. Argentinaz BM Editores, [Consulta: 25
octubre 2021]. 2008. Disponible en: https://issuu.com/virgiulloac/docs/enciclopedia_bovina.

HERNANDEZ, Gleydis. Agar Sangre De Cordero. Lab Medibac [Blog]. 2015. [Consulta: 8
febrero 2022]. Disponible en: https:.//www.labmedibac.com.ec/agar-sangre-de-cordero-medio-

de-cultivo-agar-sangre-de-cordero/.

HOET, A., DA'POOL, G., FULCADO, W., POLO, R., GRATEROL, C.y BRITO, M.,
"Aidamiento de estafil ococos coagul asa positivos, distintos a Staphylococcus aureus, de cuartos
con mastitissubclinicaen laVilladel Rosario, Estado Zulia, Venezuela'. Revista Cientifica de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad dd Zulia [en linea], 1999.val. 9, no. 2.
[Consulta: 22 marzo 2022]. ISSN 2521-9715. Disponible en:
https://producci oncientifical uz.org/index.php/cientifical/article/view/14464.

HUANCA, Lisbeth. Prevalencia de mastitis subclinica bovina (MSC) en € distrito de ITE dela
region Tacna, 2015 [en linea] (Trabgjo de titulacion) (Médico Veterinario Zootecnista)
Universidad naciona Jorge Basadre GROHMANN-TACNA. TACNA- PERU 2017. pp. 65, 51.
[Consulta: 3 de marzo 2022]. Disponible en:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/lUNJBG/1866/1140 2017 huanca huanca Iv_f

cag_veterinaria.pdf ?sequence=1& isAllowed=y.

INESTROZA, F.,CALLES, T.,GUZMAN, R., RODRIGUEZ, A. & COREA, E., "Efectode
tres selladores de barrera sobre laincidencia de mastitis subclinica y la evaluacion de resistencia
a antibi6ticos de tres bacterias patdgenas en dos lecherias en el municipio de Caluco, Sonsonate,
El Salvador" Revista Agrociencia [en linea]. 2021, (El Salvador) no.17, pp. 17. [Consulta: 14 de
marzo 2022]. ISSN 2522-6509. Disponible en: https.//www.researchgate.net/profile/Elmer-Corea
Guillen/publication/348338255 Efecto de tres selladores de barrera sobre la incidencia de

mastitis subclinica y la evaluacion de resistencia a antibioticos de tres bacterias patogen
as en_dos lecherias en @ municipio_de Cauco Son/links/5ff899fe92851c13fefb18ed/Efecto

-de-tres-selladores-de-barrera-sobre-| a-inci denci a-de-masti ti s-subclini ca-y-la-eval uacion-de-

resi stenci a-a-anti bi oti cos-de-tres-bacteri as-patogenas-en-dos-| echeri as-en-€el -muni ci pi o-de-

Caluco-So.pdf




KAPITAL INTELIGENTE. Cultivo de microorganismos, materiales, procedimiento. Video
explicativo. Kapita Inteligente [en linea]. 2020. [Consulta: 16 febrero 2022]. Disponible en:
https.//www.kapitalinteligente.es/cultivo-de-microorgani smos/.

LINCOPAN, Yalile. Aidamiento E Identificacion De Levaduras A Partir De Casos De Magtitis
Subclinica Bovina En Rebafios Lecheros De La Region De Los Rios, Chile. [En lineg] (Trabajo
de titulacion). (Médico Veterinario Zootecnista), Universidad Austral De Chile, Chile. 2017. pp.
28. [Consulta: 26 de enero 2022]. Disponible en:
http://cybertesis.uach.cl/tesis'uach/2017/fvy.95a/doc/fvy.95a. pdf

LLUGUIN, Jennifer. Andisis Microbiol6gico Y Resistencia A Antibiéticos De LalL eche Cruda
De Bovino Comercializada En El Mercado San Alfonso De La Ciudad De Riobamba [En linea]
(Trabajo de titulacion). (Bioguimica y Farmacéutica) Escuela Superior Politécnica De
Chimborazo, Riobamba. 2016. pp. 24-27. [Consulta: 10 de febrero 2022] Disponible en:
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/4978/1/56 T 00628%20UDCT FC.pdf.

LOPEZ, José. Mamitisbovina: patogeniay manifestacionesclinicas. Ciencia Veterinaria[Blog].
2014. [Consulta: 27 enero 2022]. Disponible en: https://cienciaveterinaria.com/mamitis-bovina-
patogeni a-y-manifestaciones-clinicas/.

LOPEZ, Maria. Evaluacion de la resistencia antibiética de los microorganismos aislados en
casos de mastitis clinica en una explotacion lechera [en lined]. (Trabajo de titulacion). (Médico
Veterinaria) Universidad De San Carlos De Guatemala, Facultad De Medicina Veterinaria Y
Zootecnia, Escuela De Medicina Veterinaria, Guatemala. 2008. pp. 19, 23. [Consulta: 11 febrero
2022]. Disponible en:

http://www.repositorio.usac.edu.gt/3506/1/Tesi s%20M ed%20V et%20Raquel %6201 %C3%B3pe
Z%20Cal der%C3%B3n.pdf.

MANGANDI, Verénica. Determinacion de mastitis subclinica en vacas lecheras por medio del
recuento de células somaticas en e tangque. [En linea] (Trabagjo de titulacién). (Medicina
veterinariad) Universidad del Salvador, Facultad De Ciencias Agronomicas, Departamento De
Zootecnia, San  Salvador. 2015. p. 22. [Consulta: 26 octubre 2021]. Disponible en:
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/1645/1/13100627.pdf.

MARTINEZ, Pamela. Estefania. Evaluaciéon de Dos Dosis de Ozono en € tratamiento de
Magtitis Bovina [En linea] (Trabgjo de titulacion). (Médico Veterinario y Zootecnista)
Universidad Central del Ecuador, Facultad de Medicina Veterinaria Y Zootecnia, Carrera de



Medicina Veterinariay Zootecnia. Quito. 2015. pp. 84. [Consulta: 24 octubre 2021]. Disponible
en: http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/6968/1/ T -UCE-0014-036.pdf

MINANGO, Betty. Evaluacioén De Métodos De Sensibilidad En La Efectividad Antimicrobiana
De LaMiel De Abgja Sobre Cepa Certificada De (Staphylococcus Aureus). [En linea] (Trabajo
de titulacion). (Médico Veterinario Zootecnista) Universidad Técnica De Ambato, Facultad De
Ciencias Agropecuarias, Carrera De Medicina Veterinaria Y Zootecnia, Ambato. 2017. pp. 70.
[Consulta: 25 octubre 2021]. Disponible en:
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/26343/ 1/ T esi s%62098%20M edi cina%20V eter
i nari a%620y%20Z ootecni 8%20-CD%20512. pdf

MORAN, Sara, BERMUDEZ, Iliana, VILLALVA, Juan, & LOOR, José. Mastitis subclinica
en hatos lecheros medianos del Cantén Babahoyo provinciade Los Rios'. Journal of Science and
Research [en linea], 2020 (Babahoyo - Ecuador) vol. 5, no. CININGEC, pp. 200-210. [Consulta:
2 de febrero 2022]. ISSN 2528-8083. Disponible en:
https.//revistas.utb.edu.ec/index.php/sr/article/view/1008

MULATO, Joel. Resistencia Antibidticaalos Agentes Causal es de Mastitis En Vacas. [Enlineg]
(Trabgo de titulacion). (Ingeniero Zootecnista) Universidad Nacional De Huancavelica
Huancavelica — Per(. 2018. pp. 102. [Consulta: 25 de octubre 2022]. Disponible en:
https.//repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/1913/TESIS 2018 ZOOTECNIA_JOEL
%20S%C3%81INCHEZ%20MATAMOROS.pdf 2sequence=1& isAllowed=y

ORMAZA, Dilan, & RUEDA, Ronald. Identificacién del agente etiolégico y evaluacion de
nosodes en € tratamiento de mastitis bovina en e Cantén Montufar [en linea] (Trabao de
titulacién). (Ingeniero en Desarrollo Integral Agropecuario) Universidad Politécnica Estatal Del
Carchi. Tulcan-Carchi 2021. pp. 0, 57. Disponible en:
http://repositorio.upec.edu.ec/bitstream/123456789/1032/1/381-ORMA ZA%20DI L AN%20-
RUEDA%20RONALD.pdf.

PADILLA, Carlos. Resistenciaaantibi6ticos en bacterias causantes de mastitis bovina[En lineal
(Trabgo de titulacion) (Zootecnista) Universidad De Cundinamarca Facultad De Ciencias
Agropecuarias Programa De Zootecnia Fusagasugd, Colombia. 2020. pp. 60. [Consulta: 25
octubre 2021]. Disponible en:
https.//repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handl €/20.500.12558/3458/ CARL OS%20A
NDR%C3%895%20RI OS%20PADIL L A.pdf ?sequence=2& isAllowed=y




PEDRIQUE, Magaly. Determinacion de la sensibilidad de las bacterias a los antibidticos
(antibiograma). [Blog]. [Consulta: 10 febrero 2022]. Disponible en:
http://www.ucv.ve/fileadmin/user_upload/facultad farmacia/catedraMicro/10_Antibiograma.pd
f

PENA, Wilfredo, MORILLO, Solbey, SOSA, Maria, MORALES, Jairo, & CANIZALEZ,
Luis. Identificacion de bacterias causantes de mastitis subclinica en bovinos de una finca del
estado Trujillo — Venezuela. Revista academia [En linea], 2012, (Venezuela) Volumen X1 (24)
pp. 9. [Consultado: 24 de octubre 2021]. ISSN 1690-3226. Disponible en:
http://revencyt.ula.ve/storage/repo/ArchivoDocumento/academialv11n24/art07.pdf

PEREZ, Julian, & GARDEY, Ana. Definicion de agar [blog]. 2015 [Consulta: 15 febrero
2022]. Disponible en: https://definicion.de/agar/.

PROANO, Sofia, & VASCONEZ, Catalina. 2013. Determinacién de Mastitis BovinaMediante
Cdifornia Madtitis Test, Recuento de Células Sométicas y Cultivo Bacteriologico en la
Comunidad de Llanos De Albas del Canton Cayambe — Provincia De Pichincha [en lined]
(Trabajo de titulacion). (LICENCIADA EN MICROBIOLOGIA CLINICA Y APLICADA)
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Escuela De Bioandisis. Quito. 2013. p. 45.
[Consultado: 02 de marzo 2022]. Disponible en:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handl €/22000/5683/T-PUCE-5833. pdf ; sequence=1

QUIMICA.ES, Méodo_Kirby-Bauer. [Blog]. 2020. [Consulta: 16 febrero 2022]. Disponible en:
https://www.quimica.es/enciclopedia/ M%C3%A9todo Kirby-Bauer.html.

QUISPE, R., PENA, G. y ANDI A, V., “Resistencia antimicrobiana de Staphylococcus aureus y
Streptococcus agal actiae aidlados de leche de vacas con mastitis'. Revista Veterinaria, [en linea],
2021 (Pert) vol. 32, no. 1, pp. 79-83. [Consultado: 14 de marzo 2022]. ISSN 1669-6840. DOI
10.30972/vet.3215640. Disponible en:
https://revistas.unne.edu.ar/index.php/vet/article/view/5640

RAMIREZ, Julia. "Prevalencia y factores predisponentes a mastitis subclinica en establos
lecheros de la provinciade Trujillo". CEDAMAZ [en lineg], 2015 (Pert), vol. 5, no. 1. [Consulta:
2 marzo 2022]. ISSN 1390-5902. Disponible en:
https.//revistas.unl.edu.ec/index.php/cedamaz/article/view/41.




REY ES, Edwin. Prevalenciade mastitis subclinica mediante la prueba de CaliforniaMastitis test
en vacas de crianza extensiva del sector Gallito - distrito San José. Lambayeque agosto 2017 —
enero 2018 [En linea] (Trabajo de titulacion). (Médico Veterinario) Universidad Naciona Pedro
Ruiz Gallo, Facultad De Medicina Veterinaria, Lambayeque — Perd. 2018. p. 4. [Consultado: 24
de octubre 2021]. Disponible en:
https.//repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handl e/20.500.12893/8020/BC-

4411%20REY ES%20PERAL TA.pdf ?sequence=1&isAllowed=y.

REYES, Manud, & BEDOLLA, José. "Importancia del conteo de células sométicas en la
calidad de laleche". REDVET [en linea], 2008 (Espafia). vol. 1X, num. 9, pp. 1-35. [Consulta: 2
marzo 2022]. ISSN: 1695-7504. Disponible en:
https.//www.redal yc.org/pdf/636/63617329004. pdf

ROSARIO, Kerly, Karolina, & PEZANTES, Diana, Carolina. Prevalencia de madtitis
subclinicaen laregién oriental de laprovinciadel Azuay, mediante la prueba California Mastitis
Test [Enlineg] (Trabagjo detitulacién). (Médico Veterinario) Universidad de Cuenca, Facultad de
Ciencias Agropecuarias, Carrerade MedicinaVeterinariay Zootecnia. Cuenca. 2016. pp. 44 - 46.
[Consultado: 22 de marzo 2022]. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/25537/4/tesis.%20pdf .

SALUD SAVIA. Antibiograma. [Blog]. 2019. [Consulta: 15 febrero 2022]. Disponible en:
https.//www.sal udsavi a.com/conteni dos-sal ud/otros-conteni dos/anti biograma.

SANCHEZ, Elder, y SANCHEZ, Jefferson. Estudio comparativo entre los métodos
diagnésticos para mastitis subclinicas, California Test y DRAMINSKI 4Q en vacas Jersey,
Diriamba - Carazo, agosto-octubre, 2015 [En linea] (Trabajo de titulacién). (Médico Veterinario)
Universidad Nacional Agraria, Managua, Nicaragua. 2015. pp. 5, 16. [Consultado: 27 de octubre
2021]. Disponible en: https.//cenida.una.edu.ni/Tes s/tnl 73r457.pdf.

SANTIVANEZ, BALLON, Crish, Stefani, GOMEZ QUISPE, Oscar, Elisban, CARDENAS
VILLANUEVA, Ludwing, Angel, ESCOBEDO ENRIQUEZ, Max, Henry, BUSTINZA
CARDENAS, Renzo, Hernan, & PENA SANCHEZ, Jaime. "Prevalenciay factores asociados
alamastitis subclinica bovina en los Andes peruanos'. Veterinaria y Zootecnia, [En lineg], 2014
(Pert) 7(2), pp. 92-104. [Consultaa 2 marzo 2022]. ISSN 20115415. DOI
10.17151/vetz0.2013.7.2.7. Disponible en:
http://vetzootec.ucal das.edu.co/index.php?option=com_content& task=view&id=120




URCELAY, S. Penicilinas en medicina veterinaria. [Blog]. 2004. [Consulta: 10 febrero 2022].
Disponible en:
https.//web.uchile.cl/vignette/monografiasveterinaria/monografiasveterinaria.uchile.cl/CDA/mo
n_vet_simple/0,1420,SCID%253D 7895%25261 S| D%253D 355%2526 PRT %253D 7869,00.html.

VALLADOLID, Jhordan. Microorganismos Causales De Mastitis En El Centro De Produccion
Y Fomento Vacuno De Calqui (Ceprofovac). [En Linea] (Trabao de titulacién). (Ingeniero
Zootecnista) Universidad Nacional De Huancavelica, Huancavelica, Perd. 2019. p. 18.
[Consultado: 25 de octubre 2021]. Disponible en:
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2983/TESI S-2019-ZOOTECNIA -
ZARAVIA%20VALLADOLID.pdf ?sequence=1& isAllowed=y.

VELEZ, Heriberto, AGUAYO, Marina, VELIZ, Laura, CEDENO, Carlos, DEMERA,
Maria, ZAMBRANO, Patricio, & MOREIRA, Andrés. "Prevaencia de mastitis subclinicaen
el ganado bovino, mediante la prueba California Mastitis Test, en € cantén Rocafuerte de la
provincia Manabi, Ecuador". Revista Amazonica Ciencia y Tecnologia, [En Lined],
2019(Manabi-Ecuador), 8(1), pp. 62-70. [Consultado: 22 de febrero 2022]. ISSN 1390-5600.
Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7177567

VETELAB. Pruebas de cultivo de leche [en linea]. 2022 [Consultado: 14 de febrero 2022].
Disponible en:
https://mail.google.com/mail/u/0/tab=rmé& ogbl#inbox/FMfcgzGmitNj L frkwBL NRgDDmrPgFb
ZIf.

VILLEGAS, Mishel. Estudio de las bacterias patdgenas presentes en la leche de vaca con
mastitis [en linea] (Trabgjo de titulacion). (Ingeniera Agropecuaria) Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena. La Libertad. 2021. pp. 6, 8. [Consultado: 25 de octubre 2021].
Disponible  en: https.//repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/6303/1/UPSE-TIA-2021-

0038.pdf.

YOSNEIDER, Maria. 2010. GLANDULA MAMARIA BOVINA: Estructura y funcionamiento.
GLANDULA MAMARIA BOVINA [Blog]. [Consultado: 24  octubre 2021]. Disponible en:
http://maryygaby.blogspot.com/2010/07/estructura.html.

ZOTAL LABORATORIOS. Como prevenir la mastitis bovina. Zotal [Blog]. [Consultado: 1

febrero 2022]. Disponible en: https.//www.zotal.com/como-prevenir-la-mastitis-bovina/.



ZURITA, Lilio, MONTES, Héctor, RIVAS, Marta, & MORAGA, Luls, "Mastitis clinica Il
Actividad «in vitron de espiramicina. lincomicina y neomicina y efectividad «in vitron de la
asociacion de estos antibidticos més corticoide”. Monografias de Medicina Veterinaria |ea lineal,
1989(Chile), wvol. Vol.ll. [Comsulta: 15 marzo 2022]. Disponible en:
hetps:t/web uchile clvigneite/monografiasveterinaria/monografiasveterinaria.uchile.cUCDA/mo




ANEXOS

ANEXO A: PRUEBA DE CAMPO CMT (CALIFORNIA MASTITISTEST)

ANEXO B: EVALUACION DEL GRADO DE AFECTACION DESPUES DE APLICAR EL
REACTIVO




ANEXO C: TOMA DE MUESTRAS PARA EL ANALISISDE LABORATORIO

ANEXO D: IDENTIFICACION DE LOS FRASCOS PARA EL POSTERIOR ENVIO




ANEXO E: CULTIVO DE LA MUESTRA DE LECHE EN TUBOS DE ENSAYO Y CAJAS
PETRI

ANEXO F: IDENTIFICACION DE LA BACTERIA




ANEXO H: REPORTE DE RESULTADOS DEL LABORATORIO VETELAB
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Microorganisme aislada:  Crecimienio moderado de Sheplocacoos vhens.
ANTIBEIGRARMA
Sensble Celslaxing, Lincomicina

Medignamenta sansibla; Pancding, Amozicilinat Ac Clavdlanico, Sulfatrimebaprim,
Resistere Ampiciling

Codigo | bdentificacion” | Raza'' | Sexc' | Edad"
230814 CEP-14 Hax M H da

Microarganisme alslade: Grecimignto abundanba da Staphyfoo0ccis SumeLs
ANTIBHGRARA

Sersie. Amaxiciling = Ac. Clavutinico, Calalexing, Tedracicling, Sulfalimelbpim, Lincdmicing,
Gardarmicira.

Medimnamente sensibia; Estreplomicina,

Resstorder Cloxacilins
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VeteLAB

Exgman Sobciade  Cutivo v AnkSHograma

Codigo | Mdentificacion’' | Raza'' | Seac'" | Edad''
22-023-15 CDA-a1 Ha x M H Ea

Micrearganismea aislada: Crecimienio rscase de Exlafieooco coagulasa posdiva .
ANTIRHOGRAMA,

Senstle: Amozicilina = & Clawudanico, Calalaxing. Tetracichna, Gentamicing, Sulfalrimataprim,
Lincomicing,

Medignarmants sonaibia. Ealreglamicing.

Rematare Clixacilina.

Cédige | Mentificacion™ | Raza™ | Sews™ | Edad"
22-023-16 LA Ha o« M H 4a

I'-.ll-::-ua:-rgmlm aiglady. Crecimienio abundanta de STApACCOCcuAs SUroLie .,
ANTIBHDGRARMS
Senshile: Amaxicilira & Ac. Clavuldnion, Sulfstmemabopcim, Gerfamicing, Cofalecna:

Medipnamente sensible;  Esepmmicing,
Remssanie: Lincomicing, Teiracicling, Coxacing

Céadige | identificacién'’ | Raza'' | Sexo'' | Edad'
22-023-17 CcOP-21 Ha x M H Ba

Microarganisma aislada:  Crecimienio abundanba de Sftaphyiococous aunas .
ANTIBMOGRAMA
Senmhle: Cefalexina, Sulfalrimedopim, Lincomicinag,  Gentamacina

Medipnamanta sensibla;  Estepiomizing,
Riesstaniec Amoxicilira = A¢, Clawdanicn, Tatreoding, Cloxaciling

Codigo | Mentificacion’' | Raza ' | Sexe'' | Edad"
22-023-18 COP-22 Ha = M H Ta

Microarganismo aislada: Crecimienio abhundante de Staphyiooocous spp
ANTIBXOGRAMA

Sensble: Gantamicina, Sufatimelognm,

Medigngmenta sanglbda; —---

Resztante: Tebredidiing, Amoxicilira = A, Clavitarsss, Calalexing Estrepbomicing, Lincamigzina,
Cloxadling.
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vetelLAB

Exmman Solcady:  Culiva v Ankibicgrama

Codigo | Montificacion” | Raza'' | Sexo' | Edad'’
22-023-19 ChA-23 Ha x M H 34

Microarganisma aislada: Cracimienio escaso de Eslafococo coagulasa posihva .
ANTIBIOGRAMA
Sensible. Cefalexing, Amosiciing + Ac. Clavulnico, Sutfatirimatoprin, Genlamicing,

Medienamente sansibla;  Esregtomicina.
Fesmtente: Telracoling, Lincomidana, Cloxaciling.

Codige | kdentificacion’™ | Raza™' | Sewo™ | Edagd"
Z2-0EA-20 COv-24 Ha % M H 3a

Mll:ﬂ!-l:ll'ﬂﬁ'"m aiglady; Cracimienio modergdo da -ﬂ'ﬂﬂﬂmﬂ .
ANTIBH GRS A
Senshle Cefalaxina, Amoxiclina + Ac Clavulénico, Geankamicira, Sulfatrimeioprim.

Medianamente sansibla: Estreplomicina.
Ressterde:  Tetracscing, Lincomicina. Clowacilina,

C Mentificacion' | Raza'' | Sexo! Edad'"
22-023-21 CiP-25 Ha x M H da

Microorganisma aislade: Crecimienio aburdanles de Exfafiococo coaguiases posdiva
ARTIRRIGRSMA
Sensble: Sulfairimatoprim, Amoxiciling + Ac. Clavidanico, Genlemecna, Cefalaxing,

Medisnemanta sansibda:  Estreplomicing,
Re=stanie. Talraschng, Lincomiding, Cloxaciling,

Codigo | Mentificacion™ | Raza'” | Sexo | Edad™
Z20E3.22 CiIP-26 Ho x M H fia

Microarganisms aislady; Cracimisnio escase de Estafoooon coaguiEsas pasing ,
ANTIBHOGRAMA

Sansble Telracding, Cafalexina, Gamamicing, Sullatrematoprim, Linocomicing,
Amoxiciinag + Ac Clavulénico.

Mediznamante sansibla: Esireplomicina.

Resstertes Clouacilina
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VeteLAB

Exmmnan Sobctado  Cuftivo v Ankibingrama

Cadige | ldentificacion’! | Raza'| | Sexo!! | Edad
2202324 COP-33 Ha x M H G

Microorganism: aislady:  Crecimisnio mederadn de Slaphpiosoocus spp
ANTIBIOGRAMA
Senznle: Sulfatrimatoprim, Amoxigiling + Ac. Clavilanico, Cedalaxing, Gantamicina,

Medignements sansibia; —-
Resmatenhe Telracchna, Estrepiomicing, Lindamicing, Cloxasling

Cédige | identificacian™ | Raza™ | Sexo'" | Edad"
2202304 CIA-34 Fax M H fia

Micrporgenisms aigtada.  Cracimienio sbundanta da Stramaconolis I:I'!."E'E-I![E'GHE-E‘
ANTIBFOGRARA
Sermatile Amaricilina® Ac. Clavuldnico, Cefaleaina, Linocormicin

Mediznarnente sansible: Penicilina, Sulfatimetoprm.
Ressterin: Ampiciling

C Mentificacion | Razal | Sexo !l | Edad )
53.023-25 ClA-3 Y] H B

Micrearganisma aislads: Crecimienio abundante de Esfaficcocn coagqulass posivg .
ANTIRMIGRAMA,
Sanztile: Amaxiciling = Az, Clavidanico, Sulfafrimetoprim, Calalaxing

Medipnamanta sansibha: Gentamicing, Exirapiomicing
Res=tante.  Telrassing, Lacomicing, Cloxadiling,

Cadige | Mentificacion’” | Raza"' | Sexe'" | Edad"
2202326 CDE-AR o x M H Aa

Microonganisma alslady;  Cracimisnio escase de Estafinoocn oragalases msdive
ANTIBROGRAKMA

Sensbhle: Celplexing, Sultatrimeadopim, Armaxicilirg « Az Clavuliresd, Genlamicina, Lncomssna,
Medignarmanie gansibla: Eslrégbomicing.
Resslerte:  Telrackding, Cloxacilina.
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VeteLB

Examen Sotciado  Cultivo y Antbiograma

[ Codige | identificacion’| | Raza'| | Sexo!! | Edad
22-023-27 CIA-1B Fa x M i 43

Microarganisme aisiade: Crecimiento escase de Estaffococo coagulasa positiva
ANTIBXOGRAMA
Sensble: Telradding, Sulfatrimetoprim, Gentamicna, Amaxiciling + Ac. Clavuianico,

Medianamente sansibia; Calfalexinag, Estreptomicing.
Resatante. Lincomicing, Cloxacilina.

[ Cadigo | identificacion’ ' | Raza’ | Sexo | Edad
22-023-28 CIP-5 Hox M H £a

Microarganiamo aislado: Cracimiento escaso de Es2afVococo coagulass positiva

ANTIBIOGRAMA

Sensble: Telradding, Sulfatreneloprim, Cefalexina Gentamicing, Lincomicing,
Amoxiciling + Ac, Clavuanico

Medianamente sensibie: Estreptomicina,
Rasstente: Cloxacilina,

Cédige | Mdentificacion | Raza'| | Sexo! | Edad '
22-023-29 CIP-6 o x M H 4a

Microorganismo aislada: Cracimiento escase de Esiafiocaco coagulasa posihva,
ANTIBIOGRAMA

Sensble: Celgdexing, Suatnmetopnm, Tetraccing. Gentamicing, Lincomicing,
Amaxiciling » Ac. Clavuanico

Medianamente sansible: Estreptomicing,

Ressteme. Cloxacilina.

Codigo | ientificacion™ | Raza' | Sexo'" | Edad |
22-023-30 CIF-7 Ho x M H 4a

Microarganismo aistada. Cracimiento sbundante de Staphyfococtus Spp .
ANTIBIOGRAMA

Sensble: Cefalexina, Amoxiciina + Ac. Clavulanico, Tetraciclina, Gentamicina,
Medianamente sensible; Sutfatnmetopnm, Lincomicina, Estreptomicna.
Resstente: Cloxacilina,
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VeteLAB

Mintormacidn summnistrada por el dlienta,

Nomenclatura:
Ho: Holstein
M: Mestiza

Observaciones
¥ El chente maniflesta que las muestras se mantuvieron en rafrigaracion,

NOTA:  Los resultados son valicos unicaments para 1as muestras recibidas y procesadas en el

labaratario.
Vetelab Cia. Ltda. no es responsable de la informacion suministrada por el chente que
puada afectar Ia valldez ds los resuliados
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ANEXO I: PREVALENCIA DE MASTITIS SEGUN EL TOTAL DE ANIMALESY TOTAL
DE CUARTOS

Total, de Animales Total, de Cuartos
n° n°
animales Positivo prev Negativo cuartos Positivo Negativo
n° % n° % n° % n° %
100 55 55% 45 45% 400 90 22,5% 310 77,5%
PREVALENCIA Prevalencia cuartos
60% 5% .
77,59
40% 80,0%
60,0%
20% 9759
40,0%
0% 20,0% b
prev negativo 0,0%
prev negativo

ANEXO J: PREVALENCIA DE MASTITIS SEGUN LA POSICION DE LOS CUARTOS (%)

cuartos %Prev. % No Prev. Total

CAD 21,11 78,89 100
CPD 21,11 78,89 100
CAl 31,11 68,89 100
CPI 26,67 73,33 100

PREVALENCIA SEGUN LA UBICACION DE LOS CUARTOS

35,00 3111
30,00 26,67
25,00 21,11 21,11
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

CAD CPD CAl CPI

H %PREVALENCIA



ANEXO K: CUARTOS INFECTADOS POR ANIMAL. (UNID)

Bovinos afectados seglin € numer o de cuartos

Total, de
Cuartosinfectados 1 cuarto 2 cuartos 3 cuartos 4 cuartos bovinos

positivos
NUmero de animales 30 16 8 1 55

ANEXO L: CUARTOS INFECTADOS POR ANIMAL SEGUN SU UBICACION (UNIDAD)

Cuartos infectados unidad

Cuartos - ;

infectados  POSItiVO negativo Total . - = . =
C.D.A. 19 81 100

C.D.P. 19 81 100 50 J J 4 4
C.l.A. 28 72 100 0

C.I.P. 24 76 100 CDA.  CDP. CILA.  CLP.
Total 90 310 400

W POSITIVO m NEGATIVO

ANEXO M: PORCENTAJE DE AGENTES BACTERIANOS IDENTIFICADOS. (%)

Streptococcu Staphylococcu
Staphylococcu  Staphylococcu S Streptococcu  scoagulasa
saureus sSspp. dysgalactiae suberis positiva Total
ndmero 12 6 2 1 9 30
100
porcentgje 40% 20% 7% 3% 30% %

Agente bacteriologico identificado

40%

40% 0
35% 30%
(]
20%
15% 7%
T -
5%
0%
S . (4 -5 >
& Q/Q C)QQ (,}}’b O &,b")
S R NG 4 )
9 X4 Q) °
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ANEXO N: PORCENTAJE DE AGENTES BACTERIANOS IDENTIFICADOS POR
CUARTOS EN LASVACAS

Cuartos Streptococc Staphylococc
infectado Staphylococc Staphylococc us Streptococc us coagulasa
S usaureus us spp. dysgalactiae usuberis positiva
C.DA. 60 20 0 0 20
C.D.P. 62,5 12,5 0 12,5 12,5
C.l.A. 25 25 125 0 37,5
C.I.P. 22,2 22,2 111 0 444
Media 42,43 19,93 5,90 3,13 28,61
Error 10,89 2,68 3,42 3,13 7,44
tipico

Minimo 22,22 12,50 0,00 0,00 12,50
M aximo 62,50 25,00 12,50 12,50 44,44

ANEXO O: RESULTADO DEL ANTIBIOGRAMA

1. Sensibilidad, medianamente sensibley resistencia bacteriana de Staphyl ococcus aureus

S. Aureus % S % M % R
Tetraciclina 75,00 0,00 25,00
amoxicilina+ ac. Clavulénico 91,67 0,00 8,33
Cefalexina 100,00 0,00 0,00
Sulfatrimetoprim 100,00 0,00 0,00
Estreptomicina 18,18 81,82 0,00
Lincomicina 75,00 0,00 25,00
Gentamicina 100,00 0,00 0,00
Cloxacilina 0,00 0,00 100,00
Media 69,98 10,23 19,79
Error tipico 13,89 10,23 12,09
Minimo 0,00 0,00 0,00
M aximo 100,00 81,82 100,00
5 o S. AUREUS 5 5
o o o o
~ o =) =) o
e S S o S =]
100,00 S, = Q
90,00 2 2
80,00
70,00
60,00 o o
50,00 S x S
40,00 Q o b &
30,00 0. o o = o oo
20,00 -I o 8 8 > ] 8 88
10[00 o o 1 o o o
0,00 ﬂ —
2 ’ ? 2
O(}\Q ,bx’b(' Q/_Po'z’ & & &8 .\C\o'b (,}\\o'b
& N @ & & o & ¥
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2. Sensihilidad, medianamente sensible y resistencia bacteriana de Staphyl ococcus spp.

S.SPP % S % M % R
Tetraciclina 50,00 0,00 50,00
amoxicilina+ ac. Clavulanico 83,33 0,00 16,67
Cefalexina 83,33 0,00 16,67
Sulfatrimetoprim 83,33 16,67 0,00
Estreptomicina 16,67 33,33 33,33
Lincomicina 33,33 16,67 50,00
Gentamicina 100,00 0,00 0,00
Cloxacilina 0,00 0,00 100,00
Media 56,25 8,33 33,33
Error tipico 12,96 4,45 11,79
Minimo 0,00 0,00 0,00
M aximo 100,00 33,33 100,00
S.SPP 8 8
« * * g g
10000 o o e % 5
80,00 o o me o 3
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3. Sensihilidad, medianamente sensibley resistencia bacteriana de Staphyl ococcus Coagulasa

Positiva

Staphylococcus. Coagu. Positiva % S % M % R

Tetraciclina 55,56 0,00 44,44
amoxicilinat+ ac. Clavulanico 100,00 0,00 0,00
Cefalexina 88,89 11,11 0,00
Sulfatrimetoprim 100,00 0,00 0,00
Estreptomicina 0,00 100,00 0,00
Lincomicina 55,56 0,00 44,44
Gentamicina 88,89 11,11 0,00
Cloxacilina 0,00 0,00 100,00
Media 61,11 15,28 23,61
Error tipico 14,70 12,23 13,02
Minimo 0,00 0,00 0,00

M &ximo 100,00 100,00 100,00




Staphylococcus. Coagu.Positiva
S S

o
o,
)
o0

100,00
100
100

89
100,00

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Hsensible W medianamente sensible M resistente

4, Sensibilidad, medianamente sensibley resistencia bacteriana de Streptococcus Dysgal actiae

S. Dysgalactiae % S % M % R
Amoxicilinat+ ac. Clavulanico 0,00 50,00 50,00
Cefalexina 0,00 0,00 100,00
Sulfatrimetoprim 50,00 50,00 0,00
Lincomicina 0,00 50,00 50,00
Penicilina 0,00 50,00 50,00
Ampicilina 0,00 0,00 100,00
Media 8,33 33,33 58,33
Error tipico 8,33 10,54 15,37
Minimo 0,00 0,00 0,00
M aximo 50,00 50,00 100,00
8 S. Dysgalactiae S
o o
o o
i —
100,00 o o o o ol =) o o
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5. Sensibilidad, medianamente sensibley resistencia bacteriana de Streptococcus Uberis

S. Uberis %S % M %R
amoxicilina+ ac. Clavulanico 0,00 100,00 0,00
Cefalexina 100,00 0,00 0,00
Sulfatrimetoprim 0,00 100,00 0,00
Lincomicina 100,00 0,00 0,00
Penicilina 0,00 100,00 0,00
Ampicilina 0,00 0,00 100,00
Media 33,33 50,00 16,67
Error tipico 21,08 22,36 16,67
Minimo 0,00 0,00 0,00
M aximo 100,00 100,00 100,00
5 o S.Uberis, o 5 o
S =3 S S =3 S
o o o o o o
o o o o o o
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